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पाठकों के सन्प्रुख अपनी तृतीय पुस्तक “रोग निवारण” 
( चिकित्सा ) प्रस्तुत करते हुये मुझे असीम हर्ष हो रहा है। 
रोगी परीक्षा” तथा 'रोग परिचय' ( रोग के लक्षण ) लिखने 
के पश्चात्‌ पूर्व निर्धारित ऋम के अनुसार 'चिकित्साःका विस्तार 
पूवेक वर्णन करना अति आवश्यक था। अस्तुत पुस्तक में 
आधुनिक ( 3]072:४0 ) चिकित्सा पद्धति के अनुसार 
रोगों की चिकित्सा का विस्तारपृर्वक वर्णन के साथ-साथ 
संक्षिप में "आयुर्वेदिक चिकित्सा” का वर्णन करने का भी प्रयत्न 
किया गया है । निदान सम्बन्धी विशिष्ट तत्वी का समावेश 
प्रमुख औपधियों की उपयोगिता, विषाक्तता वया विषाक्तता 
की चिकित्सा का भी सक्षेप मे वर्णन किया गया है । पुस्तक 
का आकार कम करने के लिये साकेतिक शब्दों का स्वतन्त्रता- 
पूर्वक प्रयोग किया गया है। आशा है पाठक पुस्तक प्रारम्भ 
करने के पूर्व इन साकेतिक शब्दों से परिचित हो जायेंगे । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा का जहाँ वर्णन किया गया हे वहाँ 
सांक्रेतिक शब्दों के अर्थ इस प्रकार हैं .--मि,5- मिलाकर, 
र+>रत्ती, मा, न्‍ूमाशा या मात्रा, तोतोला, वम्-न्वंटी । 
जहाँ तक मात्राओं का सम्बन्ध है प्राय, वयस्क में प्रयोग की 
जानेवाली मात्राये ही दी गई हैं। विशेष परिस्थिति मे वाल्या 
वस्था तथा शेशवाबस्था की मात्रार्यें अलग से ढी गई हैं। 
चिकित्मा-शास्त्र के विद्यार्थियों को मेरी राय है कि पुस्तक से पर्ण 
लाभ उठाने के लिए सर्वप्रथम प्रमुख ओपवचियों के प्रयोग आदि 
के विषय मे (अध्याय ३, नथा लक्षणों की चिकित्सा (अध्याय ४) 
से अपने को पूर्ण रूप से अवगत कर ले । पुस्तक के प्रकाशित 
होने में विलम्ब अवश्य हुआ है परन्तु पुस्तक का आकार तथा 
विषय की व्यापकता ध्यान में रखते हुए आशा है पाठक इस 
विलम्ब के लिये लेखक को क्षमा करेगे ओर जिस प्रकार 'रोगी 
परीक्षा? तथा 'रोग परिचयः का स्वागत किया हे उसी प्रकार 
इसका भी स्वागत्त करेंगे । 


( ६ ) 


मेरे अनेक सहयोगी तथा शआयुवेदिक कालेज के अ्रनेक 
वर्तमान तथा भूतपूर्व विद्याथियों ने समय-समय पर इस पुस्तक 
की रचना में सहायता की है। लेखक इनका ऋणी है| डा० 
भास्कर गोविन्द धाणेकर, डा० कुलकात शुक्ल, डा० अवध- 
बिहारी अ्रग्निहोत्नी, डा० भाष्कर दत्त पाण्डे, डा० रामप्रसाद, 
डा० पी० एस० शकरन के सहयोग तथा अथक परिश्रम से 
पुस्तक का वर्तमान'रूप रुम्भव दो सका है । लेखक इन मित्रो 
का विशेष रुप से आभारी हे । 
प्रस्तुत पुस्तक मे लेखक ने अपने श्रनुभवो का स्वतन्त्रता 
पूर्वक वर्णन किया है | सम्भव दे कुछ पाठक श्नसे सहमत न 
हो। आशा है वे इन अनुभवों को यथोचित स्थान देगे। 
इसके साथ-साथ अन्य प्रामारिणक पस्तको से भी पर्याप्त सहायता 
गी गई है । थे पुस्तक निम्न हैं :--मिल्टन शटन की हँण्डबुक 
ओफ मेडिकल मेनेजमेन्ट, डी०आर० धर की मेडिकल टोटमेन्ट 
कोन की मोडने थेरपी, प्राइस की टेक्सबुक मेडिसिन, टाइस की 
लूजलीफ मेडिसिन, धोष की मेटीरिया मेडिका, डनलप की 
टोट्मेन्ट, मेनसन की टोपिकल मेडिसिन, रीसेन्ट एडघानसेस 


येराप्युटिक्ल आढि। लेखक इन पस्तकों के लेखकों का 
आभारी है । 


अन्त में आयुवेद के महान्‌ आचार्य चरक के शब्दो को 
दोहराते हुए प्रस्तुत पुस्तक को विद्वानू पाठकों के हाथ मे सम- 
पिंत करता हूँ । 


“चिकित्सतात्‌ पुण्यतम न किचित्‌ |” 
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प्रथम अध्याय 


आहार ( सड्ढेंत आ० ) 

भोजन के प्रधान तत्व है :--( १ ) प्रोटीन ( 760 ) ;--यह पदार्थ 
शरीर का विकास करता है, ताप तथा शक्ति प्रदान करता है और ब्रण के 
भरने मे मदद करता है। इसमे प्रायः २४ अ्रमीनो एसिड सम्मिलित है । 
इसकी कमी के कारण शरीर का विकास नहीं होता। पौरुष मे कमी, 
दौर्बल्य, रक्ताल्पता ( 07907 ); आलस्य, शक्ति की कमी आदि लक्षण 
होते है | इसकी तथा जीवतिक्ति बी? ( ५३६ ; 8 ) की कमी होने पर यक्कत 
में तंतूत्कष ( (॥77%0झ9 ) होता है । शरीर पर आघात होने से प्रोटीन का 
शीघ्रता से नाश होता है । रोगों के विरुद्ध क्षमता ( ग्रागरप्रशा[ए ) उत्तन्न 
करने के लिये प्रोटीन आवश्यक है इसलिये प्रोटीन की कमी रहने पर प्रतियोगी 
( 47४00 ) के बनने मे कमी होती है ओर मनुष्य व्याधियो का शिकार 
होता है। भोजन में का्बोज ( 0॥0० ) की मात्रा अधिक तथा प्रोटीन की 
मात्रा साधारण रहने पर प्रोटीन का ठीक से प्रचूषण नहीं होता । इसलिये 
भोजन का संतुलित होना आवश्यक है। मासाहारी तथा शाकाहारी दोनो 
प्रकार के भोजन से प्रोटीन प्राप्त होता है। मासाहारी भोजन से जो प्रोटीन 
मिलता है वह रक्त मे एलब्यूमिन ( 00777 ) का निर्माण करता है और 
शाकाहारी भोजन से जो प्रोटीन मिलता है वह ग्लोब्यूलिन ( ७09ए॥9 ) 
का निर्माण करता है। प्रोटीन प्रति ग्राम ४ कैलोरी ( 0 ) ताप उत्पन्न 
करता है । 

प्रोटीन की ध्र० दि० की मात्रा :--मनुष्य के प्रति सेर भार के अनु- 
सार इसकी योवनारम्म मे ०७-०६ था» प्र० से० भा०; युवा में ० हक] गर्भा- 


श्‌ रोग-निवारण 


बस्था में ०७ तथा धात्रिकाल में ० झा० प्र० से० भा० प्र०दि० को आवश्य- 
क॒ता पड़ती है। , 83.2 

(२) कार्बोज ( 000 ) ः->जाधारणतः भाजन मे इसकी मात्रा प्रावः 
५७ प्र० श० रहती है। इससे शरीर को ताप तथा शक्ति मिल्नती है। भोजन मे 
इसकी मात्रा १५ प्र० श० से कम होने पर शरीर मे एसीटोन ( .(.0900706 ) 
की उत्पत्ति होती है। इसके समवर्त ( 7 ) के लिये जीवतिक्ति बी 
( पए+७ + 8, ) आवश्यक है । कार्बोज की प्रधानता तथा जीवतिक्ति बी, की 
कमी रहने पर बातबलासक (3009४), जानपदिक शोफ ( 00670 
कण)शु ) आदि रोग होते है। इसके प्रत्येक आम से चार कैलोरी 
( 0) ताप उल्नन्त होता है । के 

(३) बला ( +४$ ) :-+ईंस पदार्थ से शरीर को प्रधानतः ताप 
मिन्ता है। इसके प्रत्येक आम से ६ कैलोरो ( 0) ताप की उतत्ति होती 
है | मक्खन, क्रीम (7887), तेल आदि के एक चम्मच से प्रायः १०० केलोरी 
ताप उत्पन्न होता है । ये पदार्थ घी की अपेक्षा अधिक सरलता से पचते है । 

(४ ) जीवतिक्तियाँ ( ४7६ ) $--ये पदार्य शरीर के मिन्‍न कार्यों से 
सहायता देते है । | 

(५ ) रसायनिक पदाथ ( !४7॥6709 ) :--श्नक्ी सहायता से 
शरीर का रसायनिक सन्तुलन ( 990070]900 0&]9&700 ) ठीक रहता 
है और शरीर के मिन्‍न तन्‍्तु ( ॥४७976 ) अपना कार्य करते है। इन पदार्थों 
मे लौह ( 77७ ), केलसियम ( 0७! ), सोडियम ( +९७ ) पोटासियम ( 77 ), के 
फौसफोरस ( 7? ) तथा आयोढीन ( 7 ) प्रधान है । इन पदार्थों मे केल- 
सियम तथा लौह के शरीर मे कम होने का अधिक सम्भावना रहती है | 

प्रति दिन की मात्रा :--मनुष्य को प्र० दि० केलसियम ( 08] : ) 
ग्रा० १-२, लौह ( 86 ) मि० ग्रा० १४, ताम्र० ( (०90७7 ) मि० झा० 
१-२, आयोडीन ( + ) मि० आ० ०१-०३, सोडियम ( "१७, ) ग्रा० २-३, 
फौसफोरस ( ) आ्रा० १-३ तथा पोटासियम (९, ) ग्रा० १-४ की 
आवश्यकता पड़ती है। गर्भावस्‍था तथा घात्रिकाल ( ॥,806807 )मे 
कैलसियम तथा फौसफोरस की अधिक मात्रा से आवश्यकता पडती है। 

( ६ ) जलन :--शरीर मे मिन्‍न पदार्थों के प्रचूष्रण, संवहन तथा परि- 
स्थाग कराने के लिये जल की आवश्यकता पडती है साधारणत; ६-८ पा० जल 


री 


शाहार दे 


अ० दि० पीने से मूत्र शे पा० बनता है। मूत्र का इतनी मात्रा मे प्र० दि० 
चनना आवश्यक है। 

रोगी के काय के अछुकूल तथा भार के अनुसार केलोरी ( ९७0- 
276 ) की प्र० दि० की मात्रा :--शैय्या पर विश्राम करने वाले रोगी अथवा 
मोटे मनुष्य मे १२ कैलोरी प्र० से० मा० प्र० दि० तथा अधिक परिश्रम करन 
चाले या हवले मनुष्य मे ३०, विश्रामप्रिय मे १५,साधारण परिश्रम करने वाले 
में २४ तथा अत्यधिक परिश्रम करने वाले मे ३५ केलोरी प्र० से० भा० प्र० 
दि० तक आवश्यकता पड़तो है । 

विशेष परिस्थियों के आहारः-श्राहर-जन्य अनूर्जता (69789) 
में जिस पदार्थ के कारण अनूजता होती है उसका प्रयोग नही करना चाहिये । 
अनूजता के कारण दमा, पामा ( 029778 ), शीतवित्त ( ए:6॥0%&7४9, ) 
आदि रोग होते हैं। प्रषाचीय ब्रण (09000 प्रौ७७०), सम्रहणी (8]7706) , 
अवाहिका (])ए79 :) आदि पचन-संस्थान के रोगो से विशेष आहार की आव- 
श्यकता पडती है। उच्च रक्त-निपीड़ ( 3.7, ), इक्कशोथ ()९०))॥7५69), 
दक्तिण हृदयातिपात ( 8 : ॥/ +७77४78७ ) तथा शोफ ( 000609॥& ) 
रहने पर लवण ( 7४७० ) रहित आहार देना पडता है | कब्ज रहने पर फल, 
सरकारी आदि अधिक प्रयोग करना चाहिये जिससे भोजन पच जाने के पश्चात्‌ 
आत्र मे अधिक मात्रा मे अवशेष ( 09७7076 ) बच जाये और मसल परि- 
त्याग करने में सरलता हो । हुर्बल्न मनुष्यो मे प्रोटीन ( ?॥7 ), बसा (#902, 
जीवतिक्तियों ( ५४१6 ; ) तथा केलोरी,( (७078 ) की मात्रा अधिक होनी 
चाहिये । मोटे मनुष्यो से वसा ( #968 ) तथा केलोरी की मात्रा कम होनी 
चाहिये। यकृत के रोग मे बसा की मात्रा कम, प्रोटीन, कार्बोज ( (१॥० ) 
तथा जीवतिक्ति बी? ( ५१६ ; 9 ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये | पित्ता- 
शय ( (७॥ 0]800667 ) के रोगो मे वसा की मात्रा कम तथा जीवतिक्ति 
'सी? ( ५१६ ; 0) की सात्रा अधिक होनी चाहिये और भोजन वायु उत्तनन्‍्न 
करने वाला नहीं होना चाहिये । मधुमेह ( ॥)900099 ) मे कार्बीज 
( (४४80 ) की मात्रा साधारण तथा प्रोटीन की मात्रा अधिक होनी चाहिये | 
चुक्कशोथ में मोजन मे स्वस्थ मनुष्य को ज्तिनी प्रोटीन ( +$7 ) की आव- 
श्यकता पढ़ती है उसकी आधी मात्रा तथा रोग के कारण मूत्र द्वारा जितनी 
टीन का परित्याग होता हो उतना प्रोटीन देना चाहिये | 


४ शेग-निवारण 


कब्ज से :--पर्त ता, सुनकका, अज्ञीर तथा दूध में अज्ञीर या मुनकका 
उबाल कर देना चाहिये | के 

दुककाश्मरी (50078 0 [076ए) में निम्न पदार्थ वर्जित है :-- 
ठ्साटर, स्ट्रौबीरी ( 979ए7007ए ); पलक, रेवाचिनी ( रित्रप्रा0077 ), 
जिमीकन्द, अरबी, चाय, कोको, तरबूज, अनानास, गाजर, खीरा, मुनकका, 
किशमिश, बदाम, अजीर , चुकन्द्र, जैतून (0॥79), चेरी (४७०7४) आदि । 

अलुर्जवा ( “07१४० ) उत्पत्त करते वाले पदार्थ :-दूध, 
अण्डा, मास, मछुली, पिस्ता, चौक्लेट, गेहूं, टमाटर, स्ट्रावेरी ( ७078ए- 
कण ), गुच्छी, ठिंगरी ( कपछक70070॥ )आदि । 

चिक्कित्सा की दृष्टि से आहार का वर्गीकरण ४-- 

(के) तरल आहार ४-८ 

(१) हुण्घ के योग :-दूध, सोडावागटर के साथ दूध, बार्ली के साथ 
दूध, दूध प्रति छुटॉक में सोडी-साइट्रस (8005 कं ४) ओ० ४, दूध की 
लस्सी, होरलिक्स ( नि070:9 ), ओवलटीन (0४०४४) के साथ दूध. 
बैंगर का भोज्य पदार्थ ( 307897?9 000 ) चाय, कोको, कौफी । हू 

(२) फलों का रख +--अनार, सोसम्बी, सत्तरा, अनानास, लीची, 
डाब का पानी आदि । 

(३ ) शर्कश के योग :--नीबू का शर्वत, मिश्री का शर्बत, शहद का 
शर्बंत, ग्लुकोस का शर्बंत, छेने का पानी चीनी के साथ, अर्डे की सफेदी का 
पानी में घोल ( .&0प777 जश्ञ३67 ), बार्ली का पानी । 

(५ ) लवण के योग :--बालीं का पानी, अण्डे की सफेदी पानी में 
छेने का पानी, मूँग की दाल का पानी, माड़ | | 

(५ ) तरकारियों का शोरवा बिना मिर्च मसाले के :--परवल, 
पालक, नेनुआ, सलजस, कच्चा केला । ह 

(६) दृद्दी के योग :-मह्दा, लस्‍्सी, दही, तक्र, घोल, एलेडौन (26007)। 

(ख ) अधतरतल आहार +-साबूदाना, खिचड़ी, मठा मे पका 
चावल, पतला चावल, आधा उबाला हुआ अण्डा, मास-मछली का शोरबा, 
मखाने की खीर; पुडज्षि ( ?प्रतंतां॥8 ), फिरनी, श्रीखए्ड । ; 

( ग ) ठोख पदा्थे :-- 

( १ ) फल $- शन्तरा, पपीता, सेव, अंगूर, सिंघाड़ा, पका केला | 


आहार नर 


(२ ) अन्य पाद्थ :--पावरोटी, बिस्कुट, मक्खन, रोटी, मूँग की 
दाल, पपीता, नेनुआ, कद्दू , परवल की तरकारी, चावल, साबूदाने का 
'पापड, काली मिच लगा कर गरम किया हुआ मुनका, कोट, खोई का लावा 
मखाना; धान का लावा, चावल की फरवी | 

भोजन के भिन्न तत्वों के मिलने का स्थान 

( १) आयोडीन (३7 ) :--श्रायोडीनप्रधान खेत में उत्पन्न होने 
वाली सब्जी, आयोडीन मिश्रित लवण । 

( २ ) सोडियम ( 7९० ) :>लवण ( २१७०] ), अर्डा, मास, दूध । 

(३ ) फोसफोरस ( ?॥09 ; ) :--दूध, यकृत, अण्डे को जर्दी 
सेम ( 3687 ), मेवा ( 'रपा७ ), अनाज ( (/8/89]9 ) | 

(४ ) पोटासियम ( ५ ) :--सब्जी तथा फल । 

(५ ) लोह' ( 06 ):--बकृत, मास, मछली ( क्िगा, कबई, मॉगुर, 
ससिघी ), अण्डे की जर्दी, पनीर, जई, बृक्‍क, सखूर, सटर की छीमी, आलू 
गाजर, प्याज, सेव, रोटी, चावल, बन्दगोमी, शन्तरा, शलजम, पालक 
कच्चा केला तथा कय्हर की तरकारी, सम्पूण गेहूँ, हरी सब्जी, अज्जीर, प२- 
चल आदि | 

(६ ) फकेलसियम ( (७) ) :-दूध, अण्डा, तरकारी । 

(७) ताम्न ( ०००7० ) +>यकृत, अण्डे की जर्दी, जई (0), 
गेहूँ तथा चावल का छिलका ( 37७॥ ) | 

(८) कार्बोज ( 00 ) $--रोदी, आलू , गेहूँ, चावल, चीनी, फल 
तथा तरकारी | 

(६ ) बसा (£#9/) ४--धी, मक्खन, क्रीम ((78877), तेल आदि । 

( १० ) प्रोटीन ( +?870 ) :--दूध, अरुडा, पनीर ( (४७७७७ ), 
छेना, सन्देस, रसगुल्ला, मुर्गी, मछली, मास, छीमी, प्लास्मा (?]8979), 
प्रोटीन हाइड्रोलायसेट ( 7770.७ं॥ 79470959॥86 ), अ्रमीनोएसिड 
( 0॥708&0 0 ), दुग्ध की केसीन ((प< 0७३७४७), सेम (36987), 
"दाल ( 4,62पए7७॥ ), मेवा ( पा ) | 

(११) जीवातिक्ति ए? ( ५४५१: . ) : -यकृत, मछली के 
यकृत का तेल, चीज ( (0#0826 ), टोमेटो, पालक, गाजर, दूध, मक्खन, 

शकरकन्ट , हरी सब्जी, अखरोट | 


द्च रोग-निवारण 


(११ ) जीवतिक्ति 'डी? ( ५६ : 0 ) :--मछली के यकृत का 
तेल, अरडे की जर्दी, यकृत, मक्खन | , 

(१३ ) जीवतिक्ति बी, ( ४१६ : 9, ) :--यहत, अर्डा, इक्क, 
मांस, सम्पूर्शा गेहूँ का आटा, खमीर, मारमाइट ( '&/४7778 ), अण्डे की 
जदी, दूध, शाक, मछली, मठा, जई ( 086 ), बादाम, अखरोट, सेम, 
मटर की छीमी. सम्पूर्ण चावल, दाल । दि 

( १४ ) जीवतिक्ति बो, ( ५६ : 3, कि0णी७ए४ं॥ ) ++जिन 
भोजनो मे जीवतिक्ति बी, ( 3, ) मिलती है उनमे जीवतिक्ति बी? भी 
मिलती है। दूध तथा अण्डेक्ी सफेदी मे यह जीवतिक्ति अधिक मात्रा में 
मिलती है । 

( १५ ) जीवतिफक्ति बी, ( '00070 8०0 ) $--उपर्युक्त वणित 
जोवतिक्ति 'बी,' के मिलने के स्थानों के अतिरिक्त मठा ( 37॥॥9णधगोर ) 
का विशेष महत्व है । 

(१६ ) जीवतिक्ति सी ( ५३॥ : 0 ) :--अमरूद, आम, लीची, 
अनानास, शन्तरा, मोस्म्मी, ठोमैटो, ऑवला, आलू , नीबू , ऑगूर, मूली, 
बन्दगोभी । 

( १७ ) जोवर्तिक्ति 'ई! (५५६ : ७) :--गेहूँ का तेल, ( ५४॥७७॥४- 
९०५7 07 ), अंडा, मास, शाक । 

५ १८ ) जीवतिक्ति 'के! ( ५७ :  ) :--ोमैटो, यकृत, शाक | 

( १६ ) प्यूरोन (?िप०776) :--यकृत, इक्क, अग्न्याशय ( 2870 
7989 ), मास का सत्व, सारडिन ( 5&/7तीां76 ) मछली । 

(२० ) शक्तेर राहत अथवा अत्यत्प माता में शकेरशयुक्त 
फल नथा तरकारो :-्लेंव, टोमेंटो, मोसम्मी, साग, परवल, करेला, 
नेनुआ, तोरई, बेगन, टोमेटो, खींरा, ककड़ी, गोमी, मूली, गाजर, प्याज, 


केले का फूल, कद्दू , लौकी, कच्चा चना, मटर, पपाता | 


दितीय अध्याय 
चिकित्सा सम्बन्धी साधारण क्रियायें तथा शल्यकस 


(१) फफोल्ते उत्पन्न करना ( 3]9667प५ं72 ) :--इस क्रिया द्वारा 
विकृवत स्थान मे रक्तसंचार की बृद्धी की जाती है। इसको मूत्राघात ( 50- 
ए785807 ), अर्दित ( 7809] [098770]97979 ) तथा शुष्क फफ्फुसा- 
बरण शोथ ( [07ए ]900प7४987 ) मे प्रयोग किया जाता है | फफोले उत्तन्न 
करनेके लिये कैन्था[इडिस का प्रयोग किया जाता है | इसका प्लास्टर ( जिया- 
97898एप77 687ग्रा874077) या घोल (00040[प07 ४89098) 
के रूप मे प्रयोग करते हैं । 

विधि :--विकृृत स्थान पर इन औपधियो को ६-८ घरटे रहने देना 
चाहिये । फफोले बन जाये तब औपधि को सावधानी से पोछु कर हटा देना 
चाहिये, तदुपरान्‍्त उस फफोले ( ]9687' ) को सूई से छेद कर उसके भीतर 
का पानी निकाल देना चाहिये और फफोले के ऊपर गौज ( 0७02० ) रख 
कर बॉधघ देना चाहिये | यदि ८ घण्टे बाद भी फफोला न उत्न्न हो तब उस 
स्थान को सखी रूई से सेकना चाहिये | 

मृत्राधात मे कटिप्रदेश ( पर प्रणा987 7७(४7०४ ) के दोनों ओर, 
फुफ्फुसावरण शोथ में वक्षप्राचीर ( (७४69॥ छू)! ) और कक्षा ( 45- 
]9 ), मे अर्दित मे कर्णमूल तथा कर्ण के पीछे के हिस्से मे फफोला 
उत्पन्न किया जाता है | 

- हतूप्रदेश (2780070077) पर फफोला बनाने के लिये १-२ स्थान 
पर हृदय के आधार ( 39906 ) के पास उर:फलक | 5606/॥प्रा॥ ) के वाम 
ओर थोड़ा केन्थाइडिन ( (/&76॥%&77077 ) लगाना चाहिये | 

पट्टी पर लगा हुश्आा केन्थ[इडिन ( 0७॥6977677 ए9]88687 ) प्रयोग 
करने मे सुविधा होती है । 

(२) तुस्बी लगाना ( 0ए9777९ ) +--इस क्रिया के द्वारा विक्ञत 


द् रोग-निवारण 


स्थाम की त्वाचा मे रक्तसंचार की इंडि की जाती है। इसकी दो 
विधियाँ है :-- रे 

(क) शुष्क विधि :--इस विधि मे रक्त खीच कर खचा के नीचे तक 
ले आया जाता है । 

विक्रत स्थान को ठीक से सुखा कर तथा जीवाणुरहित कर लेना चाहिये | 
एक छोटे कॉच के ग्लास के किनारो पर वेसलीन लगा दी जाती है तथा उसके 
अन्दर मैथीलेटेड स्प्रिट ( 5.00: 7700059: ) मे भीगे हुये सोख्ते के ठुकड़े 
को जला कर डाल दिया जाता है | सोख्ते के दुकड़ो के जल चुकने पर ग्लास 
को उलट कर विक्ृत स्थान पर लगा दिया जाता है। ग्लास से आशिक 
शुन्यता ( 28749] १%&०एण7 ) उत्तन्न हो जाने के कारण उस भाग के 
मृदु तन्‍्वु भीतर खिंच जाते हैं और उनमे अधिक रक्तसंचार होने लगता है । 
कुछ समय तक ग्लास लगा रहने के बाद उसके किनारो के अन्दर अंगुली घुमा 
कर ग्लास को अलग कर लेते है | 


(ख) आहदे विधि १:--इस विधि से विकृत स्थान से रक्त बाहर निकाल 
लिया जाता है । इससे तनाव में कमी होती है । इसके लिये भी उपयुक्त विधि 
का ही प्रयोग करते हैं किन्तु अन्तर इतना रहता है कि ग्लास लगाने के पहले 
त्वचा पर कुछ खरोच लगा दी जाती है, फिर निकले हुये रक्त को पोंछु कर 


तथा खरोचें हुये स्थान को साफ करके, जीवाशुनाशक औषधि लगा कर पद्ी 
से बॉध देना चाहिये । 


२) जोक लगाना ( 7,08०॥४४7४९ ) $--किसी शोफयुक्त तथा पीड़ा- 
कर स्थान का तनाव कम करने के लिये इस विधि का प्रयोग किया जाता है । 

विधि $ - विकृत स्थान को शुद्ध करके सुखा लेना चाहिये । जोक को 
एक कॉच की नलिका (]68#6 $पएर0७) मे रखकर नलिका को उलट कर विकृत 
स्थान पर लगा देना चाहिये । यदि जोक त्वचा पर म चिपके तब त्वचा को 
खरोच कर कुछ रक्त निकाल देने के पश्चात्‌ जोक लगाना चाहिए | विकृत 
स्थान पर मीठा दूध लगा देने से भी जोक चिपक जाती है । यदि एक बार 
जोक लग जाये तब उसे तब तक नही छेड़ना चाहिए, जब तक कि वह स्वयं 
सतुष्ट होकर त्वचा को न छोड दे । जोक यदि विक्त स्थान को न छोड़ती 
हो और छुड़ाना आवश्यक हो तब नसक छिंडक कर जोक छुडवा देना 
चाहिये । अन्त मे जोक लगे स्थान पर शुद्ध जल से साफ करके पट्टी बॉध देना 


जब 





शल्यकर्म हे 


चाहिए | यदि उस स्थान से रक्तखाव बन्द न होता हो तब उस स्थान पर 
फिय्करी या एड्िनेलिन १ १००० रुई से भिगो कर लगा देना चाहिए । 

(४) लॉसिका को अखहनशीलता का कसोटी ( ]69$ 407 
-9]007867977907699 ० 867'77॥ ) ;--जिस लसिका का इन्जेक्शन 
देना हो उसकी एक बूँद अन्तस्वक्‌ मार्ग ( 7, 7). ) से अग्रवाहु मे प्रवेश 
कराना चाहिये | दस मिनट के अन्द्र इन्जेक्शन के स्थान पर त्वचा यदि रक्त- 
वर्ण हो जाय तब समभझना चाहिये कि रोगी लसिका को सहन नहीं कर 
सकता है | 





चिम्र--१ 
पम्प-द्वारा सिरावेध ( ४७४ ५७ ०४०7 ) | 
(५) खिराबिध ( ए७॥7५60४०॥ ) :--१०० सी० सी० की पिच- 
फकारी ( 8ए7५४726 ) गरम पानी मे उबाल कर सोडी-साइट्रूस ( 500 : 
'छं789 ) के ३ प्र० श० घोल से धो लेना चाहिये। इस औषधि का १ 
सी० सी० पिचकारी में रहना अच्छा है । इससे रक्त-श्राव कराते समय सिरिंज 
मे रक्त का स्कन्दन ( (/082ए० ७४०7 ) नही होता । अब रोगी को शब्या 


१७ रोग-निवारण 


पर लिटा कर उसकी कूर्पर सन्धि ( ॥श00क ) के ३-४ इंच ऊपर रबर की 
नलिका से कस कर बॉध देना चाहिगे । इससे सन्धि के सामने की सिराये फूल 
जाती है तथा सरलता से दिखाई देती है। पिचकारी की यई मोटी होनी 
चाहिये । कूर्पर सन्धि ( ]009७ ) के सामने का भाग मद्य से पोछ कर सूई 
को सिरा में प्रवेश कर शनेः-शनें: पिचकारी के दण्ड ( 58009 ) को 
खीचना चाहिये | इस प्रकार रक्त पिचकारी मे आर जाता है । आ० अ० रक्त 
निकाल लेने के पश्चात्‌ सूर निकाल लेना चाहिये और रत्रर की नलिका को 
खोल देना चाहिये । रक्त निकालने की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रबर की नलिका 
का कस कर बेँघा रहना आवश्यक है | इस प्रकार आ० झर० १०० से १००० 
सी० सी० तक रक्त निकाल सकते है । 

(६) चात्पयुदूर ( 770070-9076६0760॥॥ ) :--इस क्रिया 
द्वारा यक्ष्मा (7, 3.) केरोगी के उदर से समय समय पर इजेक्शन द्वारा वायु 
प्रवेश की जाती है। उदर से वायु प्रवेश करने से महाप्राचीरापेशी 
( ॥)9]0078877 ) ऊपर की ओर उठती है और फुफ्फुसके आधार (3888). 
का वायु के दबाव के कारण निवात (00०]9]0$9) होता है | यह क्रिया प्रायः 
महाप्राचीरा वातनाड़ी ( 7॥#7७0० ए७"४७ ) के नष्ट करने की क्रिया के 
साथ-साथ की जाती है । दोनो फुफ्फुस मे विक्ृति अथवा विवर ( (७४769 ): 
रहने पर, कृत्रिम वातोरस ( .6.. /?. ) सम्भव न होने पर, एक या दोनो 
फुफ्फुस मे विक्ृृति के तीव्रता से फेलते समय, अन्य चिकित्सा मे सहायता देने के 
लिये विशेष कर जब रोग जीण हो जाता है, बार-बार रक्तष्टदीवन ( मिछशा०0- 
909 #9 ) होने पर, यद्मा के साथ-साथ तमकश्वास ( .0.86078 ) अथवा 
वातोत्फुल्लता ( +7[0#78978 ) रहने पर तथा यद्मा के कारण पूयोरस 
(॥7.7777०779) होने पर, (इस विरक्ृति की प्रारम्भिक अवस्था से) उदरमसे वायु 
अवेश कराने से लाभ होता है। उदर मे आन्बृद्धि ( ्ि७'णां& ) रहने पर 
अथवा भूतकाल मे उदर पर यदि शल्यकर्म ( 09. ) किया गया हो, आतच्रा 
अथवा उद्रावरण ( ?6776076007 ) मे यक्ष्मा हो, हृदयातिपात्त 
( 69870 -किि[प78 ) के लक्षण रहने पर, भूतकाल मे यद्वि हृद्धमनी मे 
अवरोध ((४070787ए 098ण"70007) हुआ हो अथवा फुफ्फुस की विक्ृति- 
तात्विक प्रकार ( फ7०ंत ) की तथा जीर्ण हो तब उदर में वायु प्रवेश 
नहीं कराना चाहिये । आज्ञबृद्धि रहने पर इस क्रिया के करने से गेग की वृद्धि 
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हो सकती है। इस क्रिया के करते समय रक्तवाहिनियों ( 3, ए, ) मे अथवा 
उदरप्राचीर में वायु प्रवेश ( 5प्राष्रॉ0४/ ७॥र07978०78 ) कर सकती 
है। जलोदर ( .850+$७७ ), अकस्मात वातोरस ( ७]0078700079: 
-0.. ?, ), उदरावरणशोथ ( ?&५6०7४४9 ) आदि उपद्रव हो सकते 
है । आज्र मे आघात हो सकता है | 

विधि :--यह क्रिया कृत्रिम वातोरस ( 8. 72, .8]00879608 ) के 
यन्त्र द्वारा ही की जाती है । वाम अधोपशु क स्थान ( 50098! 78॥"- 
शा7) के समीप वाम-दणिडिका पेशी (]0860$ए8 777906) के बाहर की खचा 
पर यह क्रिया की जाती है। त्वचा तथा यन्त्र को पहले जीवाशु-रहित कर लेना 
चाहिये | सूई प्रवेश किये जाने वाले स्थान की त्वचा मे प्रोकेन २: प्रवेश कर 
स्वचा को संशाहीन कर लेना चाहिये | वातोरस यन्त्र की सूई को इस सश्ाहीन 
स्वचा के अन्दर प्रवेश कर १००० सी० सी० वायु उद्रावरणीय गुह्य (?0४ं- 
॥0768/ 0७४7४ ) मे प्रवेश कराना चाहिये । वायु प्रवेश करने के पूर्व यह 
देख लेना आवश्यक है कि सुई किसी रक्त-वाहिनी ( 3. ५. ) के अन्दर तो, 
नहीं है । यह क्रिया समाप्त हो जाने के बाद सूई बाहर निकाल कर खचा पर 
टि० बेल्लोइन (गे, 8शाह०ांत ) लगाकर पट्टी से बॉध देना चाहिये |: 

( ७ ) पशुकोच्छेदन ( 70780०88/ए ) ४--इस क्रिया द्वारा, 
विक्वृत पार्श्व की पशु कार्य (॥9॥09) काट देने से फुफ्फुस का निपात (009- 
7056 ) होता है । इससे फुफ्फुस को विश्राम मिलता है तथा यक्ष्मा ( 7, .3. ) 
का प्रसार स्थगित हो जाता है | इस क्रिया के करने के पूर्व रोगी का स्वास्थ्य 
शल्य कर्म ( (09, ) को सह सकने के लायक होना चाहिये | रोग की तीत्र 
अ्रवस्था मे तथा हत्पेशी ( ॥(ए00॥70ंग्रा० ) क्षीण रहने पर यह क्रिया नहीं: 
करनी चाहिये | तात्विक धातु (#7070प79 69906) के कारण जब फुफ्फुसा- 
वरण ( 0]6778 ) के दोनो स्तर आपस में चिपक जाते है तब इत्रिम वातों- 
रस ( .6., 7, ) नही किया जा सकता। इस अवस्था मे पशु वोच्छेदन 
( 4]079800/890ए7 ) कर सकते है। यद्ष्मा ( 7". 3. ) से बार-बार 
, रक्तष्टीवन ( ७09७४$ ) होने पर, बार-बार ज्वर की बुद्धि होने पर, 
विवर ( (७४70 ) का श्वसनिका ( 37070009 ) से सम्पक रहने पर, 
यह्माजन्य पूयोरस ( 70707 ) की चिकित्सा के पश्चात्‌ फुफ़्फुस का 
विस्फार ( #5]09798707 ) न होने पर तथा एक फुफ्फुस में तालिक प्रकार 
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( 7० ) के यद्रमा के साथ-साथ दूसरे फुफ्फुस से तीब्रता से विकृृति का 
चूद्धि होने पर पशु कोच्छेदन ( 707800.9909 ) किया जाता है । 
6 (८) महाप्राचीरा बातनाड़ी का अंगघातच ( 0॥786770-]087&- 
१799):-यह क्रिया कृत्रिम वातोरस (.0.7.) का अधिक प्रभावशाली बनाने 
के लिये की जा सकती है| अत्यधिक खॉँसी अथवा हिचकी से भो इससे लाभ 
होता है । इस क्रिया से कृत्रिम वातोरस द्वारा वायु प्रवेश करने की अवधि 
बढाई जा सकती है। यह विशेष कर एक पाश्व के फुफ्फुस के निम्न खण्ड 
( ,000 ) मे चिरकालीन विक्ृति रहने पर की जाती है। पशु कोच्छेदन 
( 7॥०7४०००)8०४ए ) करने के पूर्व अथवा कृत्रिम वातोर्स ( 2.9. ) 
से कर सकने पर इस क्रिया को कर सकते है। इस क्रिया में सद्रव फुफ्फुसावरण- 
शोथ ( ४४०+-००प:7४७५ए ) आदि उपद्रवो की सभावना नहा रहती । 

(६) नाखा भाग से राइल को नत्ििका ( ह7०'9 5#पा७ ) 
प्रवेश करने की विधि ;--राइल की नलिका मे जेतून का तेल ( 0)- 
'णॉ9७ ) लगा कर, रोगी के नाक मे प्रवेश कराना चाहिये | इस समय जल 
पीते रहने से नलिका स्वय ही अन्नप्रणाली ( 00880079279 ) में प्रवेश 
कर जाती है । नलिका यदि कंठनाडी ( ]7'80॥8& ) मे प्रवेश करती है 
तब जोर से खॉसी होने लगती है ओर यदि नलिका का दूसरा सिरा पानी से 
डुबा दिया जाय तब वायु के बुलबुले उठने लगते है। यह नलिका एक 
नासापुट ( +४०४7५)] ) मे दो, तोन दिन तक रखी जा सकती है । नलिका 
को चिपकने वाली पद्दधा ( 95#॥0द7९2 0]9.9667 ) से कपोल पर चिपका 
देना चाहिये | वमन की चिकित्सा करते समय इस नलिका को प्रवेश कर पिच- 
कारी ( 597५7720 ) के द्वारा आमाशय ( 5$ ) को प्र. २ घ. धोने से तथा 
आपमाशय के ख्ाव को बाहर निकाल देने से वमन बन्द हो जाता है। नलिका 
द्वारा रोगी को औषधि तथा पौष्टिक आहार भी दे सकते है जेसे :--दुग्ध, कच्चा 
अंडा, जल, शरबंत, मठा, लवण घोल मे ग्लूकोस ( (आंप्र०096 30976 ) 
आदि । 

(१०) इन्जेक्शन लगाने की विधियाँ :--प्रत्येक इन्जेक्शन लगाने 
के पूर्व त्वचा पर स्पिरिट या टि, आयोडिन (597770, प>४0०977७9) लगा 
कर त्वचा को जीवाशुरहित कर लेना चाहिये। इन्जेक्शन समाप्त होने पर 
सूई को निकालने के पश्चात्‌ भी त्वचा पर स्पिरिट लगा देना चाहिये | पेनिसि- 


2७४८ (5 


शब्यकर्म हा 


लिन का इन्जेकशन लगाते समय त्वचा को परिश्रुत जल से स्वच्छ कर लेना 
चाहिये | जीवाछुनाशक औषधियों के त्वचा पर रहने पर पेनिसलीन ( 7? ) 
प्रभावहदीन हो जाती है । 

(क) अन्तरुत्वक्‌ ( .]0. ) इन्जेक्शन की विधि ३--इस मार्ग से 
इन्जेक्शन लगाने के लिये ३ इंच लम्बी तथा अत्यंत पतली सुई प्रयोग करना 
चाहिये । इस मार्ग से ओषधि केवल एक या २ बूँद दी जा सकती है। १ 
सी, सी, की पिचकारी में श्रोषधि लेकर त्वचा के अन्दर सुई अव्यंत उत्तान प्रवेश 
कराना चाहिये । सुई को त्वचा के नीचे नही जाना चाहिये | यह क्रिया सफल 
होने पर इन्जेक्शन वाले स्थान पर मच्छुर के काटने के समान त्वचा पर एक 
उभार बन जाता है। कुष्ठ आदि मे यह क्रिया अनेक स्थानो पर की जाती है | 
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इज्जेक्शन लगाने की विधियाँ-- 
१--पेशी मार्ग ( ॥. 'श, ) से इज्जेक्शन देने की सई । 
२--अधस्त्वक ( 5. (0. ) मार्ग से इंजेक्शन देने की विधि | 
३--अन्तस्त्वक्‌ ( 4. 4), ) मार्ग से इंजेक्शन देने की विधि । 
४--अग्तस्वंव॒क्‌ मार्ग से इजेक्शन देने की सूई । | 
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( ख ) अधघसुत्वक मार्ग ( 5.0. ) से लवण॒घोल ( 50!790० ) 
आदि प्रवेश करने की विधि ;--इस मार्ग से प्रायः समबल लवणघाल 
ए ए, 89॥76 ) स्तन के नीचे या उ् (एफ्रांन्‍/) के बाह्य भाग में अथवा 
उदरप्राचीर ( 400, झथ्यी ) से प्रवेश कराया जाता दे । 


(ग) दीका लगाने ( ४४७००॥४७४६०॥ ) को विधि :--इसमें चर्चा 
को खरोच कर त्वचा के अन्दर श्रोपधि प्रबेश कराई जाती है । जब लचा में 
'तीच्ण यन्त्र की सहायता से खरोच बनाई जाती है तब त्वचा के अन्दर की 
लालिमा स्पष्ट कलकती है परन्तु रक्त बाहर नहीं श्रावा | अब उस स्थान पर 
स्पैचुला ( 80979 ) द्वारा श्रीपधि लगाई जाती है। इस प्रकार ओषधि 
प्रवेश करने की क्रिया मसू रिका ( 97000 005 ) में टीका लगाने (ऐ७०७- 
६$09/707) के लिए, की जाती है | 


( घ ) अघसरुत्वकू (5. ०.) इंजेक्शन ;--इस विधि में ओपधि सवचा 
के नीचे तथा मास-पेशी के ऊपर पिचकारी द्वारा प्रविष्ट की जाती है | यूई को 
ऊपर उठाने से त्वचा भी साथ २ ऊपर उठती है औषधि प्रवेश करने पर उस 
स्थान पर उभार बन जाता है। इस मार्ग द्वारा औषधि का प्रचूपण धीरे-धोरे 
होता है। यह इज्लेक्शन बाहु, पेट के दोनो पा्श्व तथा उद ( पप्ांशी) ) आदि 
में दिया जाता है। 

विथि :--जिस स्थान पर इज्लेक्शन लगाना हो उस स्थान की त्वचा को 
भली प्रकार जीवाणुरहित कर लेने के वाद त्वचा को वाएँ हाथ से तान लेना 
चाहिये और सूई को त्वचा के समानान्तर रख कर लगभग एक इच तक अन्दर 
अवेश कराना चाहिये। अब ओषधि को अन्दर प्रविष्ट कर सूचिका को बाहर 
निकाल लेना चाहिये । 

( ड) पेशीमाग (7. !(, ) से इंजेक्शन देने की विधि :--इस 
विधि से पेशी के अन्दर औषधि प्रवेश कराई जाती है | इसमे ओऔपधि को 
अविष्ट करने के पूर्व पिचकारी के दंड ( 5007 ) को पीछे खीच कर देख 
लेना चाहिए कि सूई किसी रक्त-वाहिनी (3. ५, ) के अन्दर तो नहीं है । 
पिचकारी मे रक्त न आने पर दंड दबाकर औषधि प्रवेश कराना चाहिए | इस 

साय द्वारा ओषधियो का प्रचूषण अपेक्षाकृत शीघ्र होता है। इस मार्ग द्वारा 
प्रयोग की जाने वाली औषधियों अत्यधिक ज्ञोमक ( 47779 696 ) नहीं 
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होनी चाहिए । इस प्रकार के इजेक्शन त्रिकोशिका ( ॥)6#०ंत ) तथा 
नितम्ब की मास-पेशी ( (76७! 77500 ) मे दिये जाते हैं । 

विधि ( (०७४॥०० ) :--त्वचा को छेद करके सूई इतनी गहराई तक 
ले जाना चाहिए किश्रेवह् पेशी के अन्दर पहुँच जावे | अब ओषधि को अन्द्र 
ग्विष्ट कर देना चाहिए | 

(व) सिरामा्ग (. ५.) से इजेक्शन को विधि :--इस मार्ग से 
ओषधि तत्काल रक्त मे प्रवेश कर कुछ ही क्षणो मे शरीर के विभिन्‍न भागों में 
पहुँच जाती है | कुछ औपधियों ऐसी है जिनको इस मार्ग के अतिरिक्त श्रन्य 
किसी मार्ग से नही दिया जा सकता | सिरामार्ग द्वारा इजेक्शन लगाने के 
लिए कूपर सन्धि (फ्रिी00ज्ष ]णं॥४ ) के पूर्व, मध्यबाहुक सिरा 
( 0प०७/ एछ॥ ) में औपधि प्रवेश कराई 'जाती है । यदि यह सिरा स्पष्ट 
न हो तब अन्य किसी स्पष्ट सिरा से औषधि प्रवेश करा सकते है । 





चितन्न--- ३ 
सिराम्तार्ग (, ५. ) से इज्जेकशन देनेकी विधि । 

विधि :--पिरा को स्पष्ट करने के लिए वन्धन ( 70प्राप्पांतृप०& ) का 

- प्रयोग करना चाहिए.। इस प्रकार जब सिरा स्पष्ट हो जाय तब सिरा का बाएँ 
हाथ से स्थिर कर लेना चाहिए | अब दाहिने हाथ से पिचकारी लेकर सिरा के 
ऊपर त्वचा के समानान्तर सूई को सिरा में प्रवेश कराना चाहिए । ध्यान रहे 
कि छेदते समय सूई का भार सिरा पर न पढ़े नहीं तो अधिक दबाव पड़ने के 
कारण सिए की दोनों दीवालें अपर मे चित्रत्र जाती स और यूई सिर की 


१६ रोग-निवारण 


दोनो दीवालों को छेद कर आगे मास मे घेंस जाती है | क्रिया सफल द्वोने पर 
दण्ड ( 8007 ) खीचने से रक्त आ जाता है। रक्त नहीं आने पर सई 
बाहर खींच लेना चाहिए और पुनः उचित स्थान पर पहुँचने का उद्योग करना 
च्वाहिये । सिरा मे सुई पहुँचने पर उसे सिरा के अन्दर ही कुछ आगे बढ़ा देना 
चाहिये अन्यथा बन्धन के खोल देने पर सूई सिरा के बाहर हो जाती है । जिन 
शेगियो की सिरा स्पष्ट न होती हो उनके हाथ की कोहनी को तीन-चार बार 
मोडना और फेलाना चाहिये तथा रोगी को म॒द्दी काफी जोर से कसने को कहना 
चाहिए | सिरा से इजेक्शन लगाते समय अत्यन्त धीरे-घीरे ओपधि प्रवेश 
कराना चाहिए | तीन सी० सी० श्रोषधि प्रवेश कराने के लिए कम-से-कम एक 
मिनट समय लगना चाहिये अन्यथा प्रतिक्रिया होने की सम्भावना रहती है । 
केवल माफसाइड ( (७]079787008 ) का इंजेक्शन तीत्र गति से दिया जाता 
है | रोगी को लिया कर इजेक्शन देना चाहिए | * 


(छ ) हृदय के अन्द्र (7679-0870790) इज्ेक्शन लगाने की 
विधि :--हत्स्पन्द ( 697+ [0686 ) बन्द हो जाने पर इस सागे का 
प्रयोग किया जाता है | इससे हृत्पेशी ( १(४ए००४००ंपए ) को संकोच करने 
की उत्तेजना मिलती है। चतुर्थ पशु कान्तरीय स्थान ( [797-009#) 
90806 ) मे मध्यअन्नकीय (४०-०७ ४7०प)४7 रेखा मे, हृदय की दिशा 
में ३ इंच गहराई तक सूद प्रवेश कराना चाहिए । सूचिका के हृदय के अन्दर 
पहुँचने पर दण्ड (॥0796007) खीचने से पिचकारी मे रक्त आ जायेगा। इस 
विधि से प्रायः एड्रीनलीन ( ह.4#७ाथा॥8 ) १८ १००० सी० सी० १/२ 
प्रयोग की जाती है । 


(ज) ब्रह्मग॒ह्दागत इब्जेक्शन ( (0०००४ इशा+एं0प्रोक्ष- 
१780707 ) $:--इस विधि का उपयोग मस्तिष्क को चेतन्य करने के लिए, 
तथा मस्तिष्कगत विभिन्‍न केन्द्रों को उत्तेजित करने के लिए किया जाता है | 
खूचिका द्वारा सीधे मस्तिष्क के चतुर्थ ब्रह्मगुह्ा ( ए७॥४७४०७ ) मे 
ओपषधि पहुँचाई जाती है । इसमे पहले सिर के बालो को उस्तरे से साफ कर 
शिर की अस्थि को ट्रिफाइन ( प7७ए०४7०७ ) से छेदते है, फिर एक विशेष 
प्रकार की सुई से यह क्रिया करते है। यदि सूचिका ठीक-ठीक ब्रह्मगुहा मे पहुँच 
जाती है तब इजेक्शन के समय, औषधि प्रवेश कराते समय पिचकारी पर जोर 
नही लणाना पडता । अतः दवा भरते समय यदि ताकत लगाना पडे तब सम- 
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मना चाहिए कि सूई ठीक स्थान पर नहीं पहुँची है । गलत स्थान पर इंजे- 
क्शन देने से अंगधात ( ॥?&7:09979 ) हो सकता है । 

(११) कटिवेध (0,. 2.) :--मस्तिष्कावरणशोथ (0/6४787#9) 
तथा धनुवांत ( 7७४७ए७प८५७ ) आदि की चिकित्सा तथा निदान के लिए इस 
विधि का उपयोग किया जाता है | 








चित्र-..४ 


कटिवेध ( 7,. ?., ) की चिधि। 
विधि :--रोगी के पेट की ओर उसका पुंष्ठवंश' ( 57706 ) क्कुका 
देना चाहिये। पीठ की ओर दोनो जघनकपालिक ऊध्वंकूटो ( 7]90 
(०68 ) को एक रेखा द्वारा मिला देना चाहिए। यह रेखा जिस स्थान पर 
पृष्ठबंश के ऊपर से जाती है, उस स्थान के नीचे वाले प्रथम दो कशेरूकों 
( ए७/४७४०७ ) के मध्य मे सूई प्रवेश कराना चाहिये । यह स्थान प्रायः 
चतुर्थ व पञ्चम कठि कशेरुक ( 7,प्रा087 ४७7/७707७ ) के मध्य का होता 
है । इस स्थान की त्वचा को प्रथम मोकेन २ ग्र० श० से संज्ञाहीन कर लेना 
र्‌ 
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(चाहिए.। यूई के मार्ग मे कोई बाधा प्रतीत होने पर सूई को ऊपर की ओर 
थोड़ा कुकाना चाहिए.।। क्रिया सफल होने पर सुई का दण्ड ( 50७]860 ) 
खींचने पर ब्रह्मयारि ( 0, 8, !!णंत ) स्वयं ही निकलने लगता है। 
आवश्यकतानुसार ब्रह्मवारि निकल जाने के पश्चात्‌ सूचिका को बाहर निकाल कर 
छिद्र को ट० बेब्जोइन ( 7, 3672077 00 ) से ठीक से बन्द कर देना 
चाहिए | छिंद्र ठीक न बन्द होने पर ब्रह्मदारि निकलता रहता है और रोगी के 
सिर मे पीडा होती है | 

(१२) एनिया (]०॥०70) :--शुदामार्ग से एनीसा द्वारा मल निकाला 
जाता है अथवा कुछ ओषधियों प्रयोग की जाती है। मुख द्वारा जल तथा 
आहार न ले सकने पर भी इस मार्ग का प्रयोग किया जाता है। कब्ज से इसका 
अयोग कभी-कभी ही करना चाहिए | इसकी आदत पड़ जाने से आगे चल कर 
रोगी को कष्ट हो जाता है और मलाशय ( ]३60प८४ ) की पेशियों का बल 
(006 ) नष्ट हो जाता है तथा एनीमा लगाने पर भी मल परित्याग नहीं 
होता । उपसर्ग, ( 77: ), दुर्बलता आदि मे विशेषकर जब मल कडा होकर 
आउग्ञ मे फेस जाता है तब इसका प्रयोग किया जाता है। साबुन के पानी की 
अपेक्षा लवण ( ९०० ) का घोल १ प्र०श० अथवा सोडियम बाइ कार्ब 
(800. 808779) का १ प्र० श० घोल अच्छा है| साबुन का पानी श्रान्त्र मे 
प्रज्ञोम ( ।7770970॥ ) करता है। एनीमा का जल एक बार से प्‌ू० १- 
४ तक होना चाहिए | आध्मान ( +'ए77[08707689 ) रहने पर जल मे तार- 
थयीन का तेल ( "प्०[०९४४४७ ) १-२ चम्मच मिला कर एनीमा लगाना 
चाहिए। आन्त्रिक ज्वर ( ए७97070 ) तथा बाल्यावस्था अथवा श्रत््यन्त 
जुर्बल रोगी मे एनीमा की अपेक्षा जेतुन का तेल ( 0]४6 ० ) ड्रा० ४, 
ग्लीसरीन (590०४) ड्० ४ तथा गे साबुन का पानी औ० १ सिल्ा कर 
पिचकारी ( 597780 ) के द्वारा गुदामार्ग से देना चाहिए. । एनिमा लगाने 
की निम्न विधियों हैं :--- 

(क) एनीमा की पिचकारी (8977728) सेः-यह रबर की पिचकारी 
होती है। इसका सच्य भाग गोल व अण्डाकार होता है और खबर के छोटे गेद 
की मॉति इक हुआ रहता है। यन्त्र के इस भाग को कन्द ( छेपा७ ) 
कहते हैं | इसके दोनो तरफ से रबर की लम्बी-लम्बी दो नलिकाएँ निकली रहती 
है । एक नलिका के सिरे पर एक छोटा सा कन्द लगा रहता है और यह माय 
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ओपधि के पात्र में डुवा दिया जाता है। दूसरी ओर की नलिका मे सेलूलाइड 
की नलिका ( २०४४०8 ) लगी रहती है । इसको गुदामाग्ग में प्रवेश किया 
जाता है। रोगी को एक पाश्व में लिया कर छोटे कन्द को औषधि मे डुबा 
कर नौजल (7०४४0 ) को सुदा से प्रवेश कर बढ़ा कन्द दबाने से 
आौषधि गुदा मे प्रवेश करती है | 

(ख) चस्तिपातन्न ( 70008 ०0७ ) से :--यह एक टीन का पात्र 
होता है। इसके ऊपर का सिरा औषधि भरने के लिए खुला रहता है। यह 
पात्र दिवाल' के सहारे लटका दिया जाता है। इसके नीचे एक छिंद्र होता है | 
इस छिंद्र मे पॉच फीट की लम्बी रबर की नलिका लगी रहती है | इस नतलिका 
के अन्त मे सेलूलाइड का नौजल रहता है । रोगी को किसी चोकी पर बाई' 
करवट लिठा देना चाहिए ! नौजल को वेसलीन, तेल अथवा ग्लीसरीन से 
चिकना कर गुदा-मार्ग मे धीरे-धीरे प्रविष्ट करा देना चाहिए।। साधारणतया 
१-४ पा० की मात्रा मे औषधि का प्रयोग करना चाहिए । जतब्र निश्चित मात्रा 
में औपधि शुदा के भीतर पहुँच जावें तब नौजल ( 7०४56 ) निकाल कर 
कुछ देर तक गुदा मार्ग को अंगुठे से दबा कर रखना चाहिए | कुछ क्षणों के 
बाद रोगी को मल त्याग करने की इच्छा प्रतीत होगी । एनीमा देते समय यह 
ध्यान रखना चाहिए कि नौजल शुदा में तेजी से न प्रविष्ट कराया जावे | 
ओषधि भी तेजी से प्रवेश नहीं कराना चाहिए । 

(१३) योनि प्रक्चालन (५०27709! 0०7०॥७) $--यह क्रिया योनि 
में सेक पहुँचाने तथा उसको जीवारुरहित करने के लिए, की जाती है | इसका 
यन्त्र एनीमा ( 00977 ) के यन्त्र के समान होता है | योनि मे प्रवेश करने 
का एक विशेष नौजल ( |प०/2%6 ) मिलता है | 

विधि :-ड्रश ( 700700॥७ ) लगाने के पहिले पात्र को भली-भाँति 
शुद्ध कर लेना चाहिए,, फिर उस पात्र मे औपधि भर कर किसी ऊँचे स्थान या 
दीवार मे खूंटी के सहारे लग्का देना चाहिए । योनि मे प्रवेश कराने वाली 
ओपषधि का ताप प्राकृत ताप से €” फा० अधिक होना चाहिए। रोगिणी को चित्त 
शैय्या पर लिया देना चाहिए. और उसकी कमर के नीचे एक मुलायम तकिया 
रख देना चाहिए. ताकि ऊपर के अंगों से कटि प्रदेश की सतह ऊचाई पर रहे | 
इसके बाद वेसलीन या जेतून के तेल से नौजल ( 7०४४6 ) को चिकना 
बना कर योनि मे प्रवेश कर देना चाहिए। अब औषधि को योनि मे जाने 
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द्‌। रोगिणी को कुछ समय तक चुपचाप पडे रहना चाहिए, फिर धीरे-धीरे 
शेय्या से उठना चाहिए | योनि प्र्नालन के लिए. लाइसोल ( ॥,ए80] ) 
बोरिक एसिड, डिटॉल आदि ओऔपधियों के लोशन व्यवहार से लाए जाते हें । 


(१४) आसाशय प्रच्चालच ( 50 ए४४॥ ) :--.इस क्रिया के द्वारा 
आमाशय का प्रचालन किया जाता है। आमाशय धोने के लिए, एक प्रकार 
की रबर की नलिका मिलती है, जिसको आमाशव नलिका ( 55: $प्र७ ) 
कहते है । 


!2 





चित्न---२ 
आसाशय' भत्तालन (( 500080॥ छ७॥ ) 


विधि +--कार्य आरम्भ करने के पूर्व अपने हाथ और नलिका को 
जीवाणुरहित कर लेना चाहिए | शेगी को चित्त लिया कर उसके सुख से सुख 
खोलने का यन्त्र ( (०४८६७ 898 ) लगा दिया जाता है, जिससे कि रोगी 
की सुख खुला ही रहे | अब रबर की नलिका को अन्न-मणाली ( 0680- 
(9/980७) से प्रवेश कर अमाशय तक पहुँचा देना चाहिए. | रबर की नलिका 
के आमाशय मे पहँच जाने पर नलिका के बाहिरी सिरे पर एक शीशे की टीप 
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( #प्रत00] ) लगा देना चाहिए;। अब टीप के द्वारा उष्ण या शीतल जल 
अथवा औपधि आमाशय में प्रवेश कराना चाहिए.। टीप को नीचा करने से 
ओपधि स्वयं ही आमाशय से बाहर निकल आती है| इस क्रिया को अनेक बार 
करने से आमाशय घुल जाता है | न 

(१४) यंत्र द्वारा ( .0०7080 ) श्वखन माग में ओषशि प्रवेश 
करने से, औपधियो का उपसर्ग से प्रत्यज्ञ सम्पक॑ स्थापित होता है। पेनि- 
सिलीन ( 7??,७, ) से केवल शोथ की तवीत्र अवस्था मे लाभ होता है । इस 
विधि से पेनिसिलीन ( ?? ) तथा स्ट्रेप्टोमायसीन ( ७95 ) प्रायः प्रयोग की 
जाती हैं। पेनिसिलीन जी (70,9, ) की $ ल० आं० इ या स्टू प्टोमायसीन 
ग्रा० १ को २० सी०सी० प०ज० मे घोलना चाहिये | इन दोनों ओषधियो में से 
किसी एक को अथवा दोनो को मिला कर, १ सी० सी० ओषधि १० मिनट 
तक श्वसन मार्ग मे यन्त्र द्वारा प्रवेश कराना चाहिये। तत्यश्चात्‌ २० मिनट 
तक यह क्रिया बन्द रहनी चाहिये । इसी प्रकार दिन मर औपधि दे सफते है | 
प्र० दि० पेनिसिलीन २ ल० अ० इ० तथा स्ट्रेप्टोमायसीन श्रा० २ तक 
प्रयोग कर सकते हैं। लाभ हो जाने के पश्चात्‌ इस क्रिया को द्वि० या चा० प्र० 
दि० करना चाहिये । १-१३ मांस इस प्रकार चिकित्सा करने के पश्चात्‌ २-हे 
सप्ताह ओषधि बन्द कर पुनः प्रारम्भ करना चाहिये । बैसीट्रसीन ( 367 ) 
ओरियोमायसीन ( .6४, ), टेरामायसीन ( 7 ) आदि भी इसी प्रकार 
प्रयोग कर सकते है । इनकी मात्रा स्ट्र प्टोमायसीन के समान होनी चाहिये । 
कड़वी होने के कारण क्लोरोमायसियीन ( (0॥ ) का इस प्रकार प्रयोग नही 
किया जाता। इन औपधियो से लाम न होने पर सल्फा औषधि (8) ग्रा० १ तक 
प्र० दि० ३ श्र० श घोल से प्रयोग कर सकते हैं | इन ओषधियो को ड्पानोल 
(72ए7०४०)), जेफिरान (2००४४7००), एरिसौल टी (&.67080० 77) 
मे घोलने से ष्ठीवन तरल होता है । 

(१६) निपतित वायु कोषाओं ( .&76०१ ) को फुलाने को 
विधि $--श्वसन मार्ग के उपसर्ग आदि ठीक हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को 
फुय्बौल के ब्लेडर ( (3]8006% ) मे सुख से वायु भरनी चाहिये अथव 
बुल्फ की दो बोतलों (४४००४ 0069) को शीशे की नली से मिलाकर, 
एक बोतल में जल भरना चाहिये । अब रोगी को शीशे की नली द्वारा फूक 
कर एक बोतल का पानी दूसरी बोतल से भरना चाहिये । इस क्रिया को त्रि० 
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या चा० प्र० दि० करना चाहिये। मत्येक वार में ५-१० बार बोतल खाली 
करनी चाहिये । 


(१७) फुष्फुखाधरणीय श॒द्दा से जल निकालने की चिथि (7?&- 
#808768879 0 .0प7७ 0७४70) :--जिस स्थान से जल निकालना 
हो उस स्थान की त्वचा को स्पिरिट (8]00:) तथा दि० आयोडीन (77, ०वीं- 
7४0० ) लगा कर जीवाशुरहित कर लेना चाहिये | साधारण जल निकालने के 
लिये पतली और लम्बी सूई तथा पूय (209) की सभावना रहने पर सोटी सूई 
प्रयोग करना चाहिये | सूई पशु कातरीय स्थान (र7(87-00879) 9]02:08) 
मे सीधी अन्दर की ओर पशु क ( 00 ) के ऊपरी भाग से सटा कर मवेश 
करना चाहिये | पशुक के नीचे वातनाड़ी तथा रक्तवाहिनियाँ (3.9 .) रहती 
है | पशुक के नीचे सूई प्रवेश कराने से इनमे आधात हो सकता है। सूई प्रवेश 
करने के पूर्व सूई तथा पिचकारी आदि को उबाल कर जीवाणुरहित कर लेना 
चाहिये एवं त्वचा को सज्ञाहीन कर देना चाहिये | संज्ञाहीन करने के लिये 
त्वचा मे नोवोकेन ( १०४००७॥॥७ ) २ म० श० २-५ सी.सी, अनेक स्थान 
में इन्जेक्शन द्वारा प्रवेश ([7]87868) करना चाहिये। जल की मर्यादा 
के अनुसार निम्न स्थानों मे सुई अवेश की जाती हैः--पूर्वकक्षीय रेखा (.6 ॥6- 
6:9857]979 |76) मे पचस पशु कातरीय स्थान ([7667008७ 809 - 
०6) या मध्यकत्षीय रेखा ( !४0-95७778%ए ॥78 ) मे षष्टम स्थान या 
पश्चिम कक्षीय रेखा ( ॥?0860: #&ड्ाय]087ए ॥706 ) मे सप्तम स्थान से या 
अंसफलकीय रेखा (508[0087 ॥79) मे ठीक असफलक ( 5068/])0% ) 
के नीचे स्‌ई प्रवेश करना चाहिये । सूई प्रवेश करते समय जोर से दवाना 
पड़ता है। जब्र सूई ग्राचीरीय फुफ्फुसावरण ( 2977069] 6078 ) पार 
कर आगे निकलती है तब इस दबाव से कमी हो जाती है और सूई सरलता से 
प्रवेश करती है । अब पिचकारी का दरड (१28607) खींच कर जल निका- 
लना चाहिये । 

(१८) ऊुफ्फुसावरणीय जुदा (0778] ०8४7$9) से पूय निका- 
ले कौ दाक्ष ६--इशस विधि मे श्य् नम्बर की सूई के द्वारा पूय निकाला 
जाता है । रोगी की त्वचा तथा यन्त्र को जीवाणु रहित ( 86077॥29 ) करने 
के पश्चात्‌ रोगी को बेठा कर विक्ृत पाश्ब की मध्य अंसफलकीय रेखा ((ाव- 
8000787 ॥6) मे ७-८वीं पशु कान्तरीय स्थान (667009697 8]0- 
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806) में सूई प्रवेश कर पिचकारी से पूय निकालना चाहिये । एक बार में 
यथा समव सम्पूर्ण पूथ निकालना चाहिये । छिपे हुए पूथ का पता लगाने के 
लिये अनेक बार ज्ञ-किरण परीक्षा (४-799) की आवश्यकता पड़ती है । 

(१६) हृदयावरणीय शुहा ( ?09770987त079] 880 ) से जल 
निकालने की विधि :--जल निकालने के लिये निम्न स्थानों मे सुई प्रवेश, 
की जाती है :---( क) वज्ष के वाम ओर, पचम या घष्टम पशु कान्तरीय स्थान 
([7697-0098%% 80806) मे हृत्‌मदता क्षेत्र ( (७४०९१००७ वैप[]0089 .). 
की वाम मर्यादा से १ से०मी० दाहिनी ओर | इस स्थान मे सूई अन्दर की ओर 
तथा थोड़ा ऊपर की ओर शनें; शने; अ्रवेश करना चाहिये । सूई के ३-श्से० 
मी० अन्दर पहुँचने के पूर्व पिचकारी मे जल आना चाहिये | (व) आमाश- 
योध्चे प्रान्न ( ॥7028907 07 ) मे उरःफलक (80077पग) की वामः 
मर्यादा तथा अग्रपन्न (ज0॥070) के मध्य मे सूई प्रवेश की जाती है । सुई 
का रुख ऊपर की ओर ३ अश का कोण बनाये हुये शरीर की मध्य रेखा की 
दिशा मे होना चाहिये । सूई के ४ से.मी. अन्दर १हुँचने के पूर्व पिचकारी मे 
जल आने लगता है । (ग) पीठ की ओर खे ४--उपयुक्त दोनों विधियों से 
जल की मर्यादा पर न पहुँच सकने पर पीठ को दिशा से सूई प्रवेश करना 
चाहिये। रोगी को अपना बायों हाथ ऊपर उठा कर रखना चाहिये | अब बाएँ 
ओर के सातवें या आठवे पशु कान्तरीय स्थान (][॥.97-00908! 9]0808) 
में मध्य अंसफलक रेखा ()(१0-808]0797 ॥706) में सूई अन्दर की ओर, 
अभिमध्य दिशा मे (१(०९४७/ए) अवेश करनी चाहिये | 


उरःफलक ( 5॥67४पा ) के दाहिनी ओर सूई कभी नहीं प्रवेश करना 
चाहिये | यदि पूयज हृदयावरण शोथ (77996 9670क्‍0987009) की 
सभावना हो ततब्र पीठ की दिशा से सूई कभी प्रवेश नही करना चाहिये | हृत्पेशी 
( १॥ए००७7'पांपाय ) में सुई अवेश नहीं करनी चाहिये। जल धीरे-घीरे 
निकालना चाहिये | जल शीघ्रता से निकालने से हृदय की अकष्मात्‌ अभि- 
स्तीणता ( 07]8 ६8007 ) होकर रोगी की मृत्यु हो सकती है । इस अवस्था 
को बचाने के लिये २० सी० सी० जल निकाल कर उसके स्थान मे १० सी० 
सी० वायु प्रवेश करना चाहिये। वायु प्रवेश करने से बाद, ज्ञ-किस्ण 
( 5-7» ) द्वारा देखने मे भी सहायता मिलती है | जल निकालने पर यदि 
पूय ( 7059 ) मिले तब शल्य चिकित्सा (8377297ए) करनी चाहिये | 
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विधि :--२० सी० सी० की विचकारी में ४ इ० की रबर की नलिका 
द्वारा १८ नम्बर की सुई लगाना चाहिये। संपूर्ण यंत्र को तथा त्वचा को 
जीवाग़ुरहित (5॥67 ॥720) करना चाहिये | त्वचा में प्रीकेन १-२ प्र० श० 
प्रवेश कर ( 77799 ) त्वचा को संशाहीन करना चाहिये । अब सूद 
को शने: शमेः अन्दर प्रवेश करे | जल निकाल लेने के बाद सई बाहर 
निकाल कर दिं० वेनजोइन (7: 07207 ०० ) लगा कर पट्टी बॉध 
देना चाहिये | 

(२०) जलोद्र: (9०099) की शब्यचिकित्सा :--(क) व्रीहिमुख 
(प्‌७००७॥०) द्वारा उऊदर से आ० अ० जल निकाला जा सकता है | इस क्रिया 
को करने मे जल्दी नही करना चाहिये। उदर मे पीडा या असुविधा, हृदय तथा 
श्वसन मे कष्ट, मूत्र की मात्रा से दृद्धि न होने पर, जल के दबाव के कारण 
व्वचा पर फफोले ( 3]86678 ) पड़ जाने पर, दबाव के कारण फुफ्कुस के 
आधार का निपात ( (४079]099 ) होने पर, बार-बार रक्तवमन (37077- 
849770979) होने पर उदर से जल निकाला जा सकता है । 

विधिः--रोगी को शैय्या के किनारे दोनों पेर लटका कर तकरियों के सहारे 
बैठाना चाहिये | उसके उद्र पर एक वस्त्र कस कर बॉघना चाहिये । रोगी को 
मूत्र परित्याग कराने के पश्चात्‌ उदर ग्राचीर की त्वचा तथा यंत्र जीवारु रहित 
कर, उदर की व्वचा नोवोकेन ('४०४००७१7७8) २ प्र. श. से संज्ञाहीन (.ह ॥- 
869626 ) कर त्वचा के अन्दर ब्रीहिसुख ( 70९8० ) प्रवेश करना 
चाहिये । नामि तथा भगास्थि ( 5ए7॥707ं 879 एपो)9 ) के सध्य बिंदु से 
ऊपर तथा शरीर की मध्य रेखा के एक ओर ब्रीहिमुख प्रवेश करना चाहिये | 
मध्य बिंदु के नीचे ब्रीहिमुख प्रवेश करने से वस्ति ( 5]8009% ) मे आघात 
होने की सभावना रहती है । एक बार से संपू गा जल नहीं निकालना रहिये | 
अआ्रा० अ० रोगी को उत्तेजक घोल ( 507४४ यो ३६ ) दे सकते हैं। 
जल निकालने के पश्चात्‌ ब्रीहिमुख को बाहर निकाल कर प्वचा पर टि० बेन- 
जोइन ( "४००४8५077 ००: ) लगा कर पट्टी बॉध देना चाहिये | 

,. (ख) दालमा मोरिखन का शल्य कर्म ( 78!78 /०77५38077 8 

०] ) +--इसका परिणास निराशाजनक है| इसका सिद्धात है कि उदरा- 
वरण ( ?67760070७४7 ) की रक्तवाहिनियो (8.9.) का उदर प्राचीर 
(37: ७०१: छ०॥) से प्रत्यक्ष सपक स्थापित किया जाता है जिससे प्रतिह- 
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रिणी रक्त-प्रवाह ( 7074] 0ं४०घ]७४४०४ ) का रक्त इस नवीन मार्ग 
से हृदय की ओर जा सके | इस क्रिया में यकृत के ऊपर का भाग तथा उसके 
समीप की महाप्राचीरा पेशी ( ॥048]007987 ) का भाग गौज (0७प४6) 
से रगड़ दिया जाता है जिससे वे आपस मे चिपक जाये | साथ-साथ वपावहन 
(077०7 077) को उद॒र के पूर्व भाग की प्राचीर ( 07॥:60064;9७9)] ) 
से जोड दिया जाता है | 

(२१) प्राशवायु ( 09) प्रयोग करने की विधि :--रचरु की 
नलिका ((/8/79667)मे न्‍्यूपरकेन (7एप्र00708४76),पैएटोकेन (/28॥7- 
$00%8/906) अथवा नोवोकेन (+४०४००७४॥8) की १-२ प्र० श० की मल- 
हम लगाकर नलिका को नाक मे नासा-ग्रसनिका (९७.४०-क्‍87ए75) तक 
प्रवेश करा देना चाहिये | अब नलिका को कपोल पर स्टिकिप्लास्टर ( 580- 
]7702 9798967 ) से चिपका देना चाहिये। प्राणवायु को नलिका द्वारा 
२ लिटर प्र० मि० की गति से प्रवेश कराना चाहिये । प्राणवायु को नाक मे 
प्रवेश कराने के पूर्व उसे एक शीशी गरम मद्य मे प्रवेश कराना चाहिये । 





चित्र - ६ 
टीप ( #*ए०७७०! ) के द्वारा प्राणवायु ( 0५ ) देने की विधि 
(२२) नाक में पीछे की ओर से गीज (0७0४७) प्रवेश कराने 
की घिधि $--एक पतली रबर की नलिका ( 0866667 ) से तागा बॉध 
कर नलिका को नाक से प्रवेश कर मुख से निकाल देना चाहिये | इस प्रकार 
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तागा नाक से प्रवेश कर मुख से निकल आयेगा । अब तागे का बह भाग जो 
सुख से निकला है उसमे गौज बॉध देना चाहिये। तासे का वह भाग 
जो आगे की ओर नाक से निक्रला है उसको खीचना चाहिये। इस प्रकार 
गौज मुख की ओर से नाक के पीछे वाले भाग में प्रवेश करेगा । गोौज को 
अपने स्थान पर २४ घरटे रहने देना चाहिये । 


(५३) सिरामार्ग (.,ए.) से लवण घोल (88॥7०) आदि देने 


बा चांद ४ 


पद 


स्खलन 





चित्र---७ 
[कर ७ 
लिरामाग से लबण घोल आदि देने की विधि 
घोल देने के यंत्र को सर्व प्रथम १० मिनट उबाल कर जीव 


गुरहित 


(306श॥26) कर लेना चाहिये | इस यंत्र के निम्न भाग है १ “+फ्लास्क 
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(7]७५॥२) :--यह शीशे की बोतल चिपटी या अण्डाकार होती है । इसके 
ऊपरी भाग से दवा डालने के लिये एक छिद्र ( १२ ) तथा नीचे के भाग 
में रबर की नलिका लगाने के लिये शीशा, नल्िका के समान पतला (१३) हो 
जाता है। २--रबर की नलिका (छिप्री000/ ६ए०७) :--यह नलिका दो 
भागो मे विभाजित रहती है ( २ क और २ ख ) । इन दोनों भागों के मध्य से 
वूँद गिनने का यंत्र ([76077प]0007 ,४) रहता है | नत्विका का ऊपरी भाग 
(२ क ) फ्लास्क (£) से मिला रहता है और नीचे वाले भाग में एक मोटी 
सूचिका या कैनुला ()४०७१॥७ 07 ०७४प७) लगाई जाती है । नीचे वाली 
नलिका ( २ ख ) के मध्य में औषधि की गति नियंत्रण करने के लिये पेंचदार 
यंत्र (३) होता है। इस यंत्र के द्वारा नलिका का मार्ग कम या अधिक किया 
जा सकता है। सूचिका के अत्यंत समीप एक छोटी शीशे की नलिका (१४) 
लगाई जाती है। जब सूचिका सिरा ( ५७३7 ) मे प्रवेश करती है तब रक्त 
पीछे की ओर जाता है ओर इस शीशे की नलिका से देखा जाता हैं। आज- 
कल प्लास्टिक आदि की पतली नलिका ( २ ख ) आती है जिसके द्वारा रक्त 
देखा जा सकता है और इस शीशे की नलिका ( १४ ) की आवश्यकता नहीं 
पडती | यंत्र को जीवाशु रहित करने के पश्चात्‌ उसको लवण जल (59776) 
आदि जिस ओषधि का प्रयोग करना हो उससे भर देना चाहिये । फ्लास्क 
(#]992) पर आझायः ० से २० औंस तक का निशान वना रहता है। औषधि 
को ० निशान तक भर कर सूचिका से गिरने देना चाहिये | इस समय ३ 
नम्बर वाला पेंच ( 8076ए9 ) पूरा खला रहना चाहिये | अब सूचिकरा को दो 
एक बार फ्लास्क ( £997 ) से ऊपर तथा नीचे कर, यंत्र से वायु निकाल 
देना चाहिये अन्यथा वायु शरीर से प्रवेश कर उपद्रव करेगी | कब पेंच (३) 
को पूर्ण रूप से बंद कर देना चाहिये | यंत्र अ्त्र प्रयोग करने के लिये तैयार 
हो गया | इस क्रिया को आगे सम्पन्न करने की दो विधियों है :--- 

(अर) बन्द्‌ विधि (0]05604 77067006) :--यदि रोगी की सिराये 
सरलता से देखी जा सके तब उसके पू्बाहु (७777) के फेला कर मध्यवाहु 
की खात ((४प068] #0999) से थोड़ा ऊपर बंधन (0प777ुए80) या 
रबर की नलिका ( १० ) से कस कर बॉध देना चाहिये और सिरा के ऊपर की 
स्वचा को स्पिरिट ( 69777 ) तथा दि० आयोडीन ( %:४06[70 ) द्वारा 
जीवाशुरहित कर सूचिका को सिरा मे म्रवेश कर देना चाहिये | यदि नलिका 
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(२ ख या १४) से सूचिका के समीप रक्त दिखलाई पड़े तव समझना चाहिये 
कि सूचिका सिरा के अंदर है । अब खबर के बंधन ( १० ) को ढीला कर 
देना चाहिये तथा पेंच ( 5078४ ) को शनेः शनेः खोलना चाहिये। 
जिस गति से औषधि म्वेश करना चाहे उतना ही नलिका का सारे पेंच से 
खोलना चाहिये । गति नियंत्रण यंत्र (४) से ओषधि बू द दूँद कर गिरेगी | 
इन दूँदो को प्रति मिनट गिनने से औषधि अवेश करने को गति का ज्ञान होता 
है। अब चिपकने वालीं पट्टी ( 500 स8 ए9798087 ) से सूचिका को 
स्थिर कर देना चाहिये और रोगी के हाथ को कुशा ( 0007 ) पर रख कर 
दो स्थानों पर पट्टी से बॉध देना चाहिये जिसमे रोगी हाथ न हिला 
सके | औषधि को यदि गर्म रखना हो तव फ्लास्क ( ४892 ) के चारो ओर 
गरस पानी की बोतल या गरम पानी से भीगा छुआ तौलिया लपेठ देना 
चाहिये । फ्लास्क को रोगी के शैचय्या से ग्राय; ३ फिट ऊँचा रखा जाता है । 
ओऔषधि फ्लास्क से समास्त होने के पूव ही पेच (३) को बन्द कर देना चाहिये 
जिसमे शरीर मे वायु प्रवेश न कर सके | यदि ओर ओऔषधि >वेश कराना हो 
तब फ्लास्क को पुनः मर कर पेच (३२) को खोल दे सकते है। प्लास्क का 
ऊपरी भाग ( १२ ) सर्वदा पतले तथा स्वच्छ वस्र से ढेका रहना चाहिये | 
संपूर्ण औपधि दे देने के पश्चात्‌ पेच (३) को बन्द कर सूचिका सिरा से निकाल 
कर, सिरा पर ८ि० वेनजोइन (%.8०75079 ००) लगा कर गौज ( ७8७- 
घट8 ) तथा रू॑ई रख कर बॉध देना चाहिये ओर रोगी के हाथ को कुशा 
( 0]777+ ) से पृथक कर देना चाहिये | 
(आए) खुली विधि ( (0])80 77०४४00 ) :---जब रोगी की सिरा 
ठीक से दिखलाई नही देती तब इस विधि का प्रयोग किया जाता है | इस 
विधि में सूचिका के स्थान पर कैनुला ( (०97०० ) प्रयोग किया जाता है | 
इस थंत्र का सिरा सूचिका के समान तीत्र नहीं होता । लव॒ण जल देने के यत्र 
को पूर्ववत जीवाणुरहित कर, उससे से वायु निकाल देना चाहिये | रोगी के 
हाथ को कुशा ( 5]॥75 ) से बॉघ कर, मध्य बाहु की खाव ( एणंआछ 
7095० ) दी त्वचा को पूबंबत औषधियों छारा जीवारुरहित करने के पश्चात्‌ 
मध्य वाहु के खात के सामने की त्वचा जहाँ पर काटना हो उस स्थान पर 
नोबोकेन ( 7२०१०007706 ), २ प्र० श० अधसुत्वक मार्ग (5.0.) से देकर 
त्वचा को संहाहीन ( .79690)6928 ) करना चाहिये । अ्रब पूर्ववत्‌ 
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वंधन ( 7"077ए्तुप्त७६ ) बॉध कर सिरा को स्पष्ट किया जाता है | सिरा (प) 
जब दिखलाई देने लगती है तब उसके ऊपर की त्वचा ( फ-फ ) चाकू द्वारा 
सावधानी पूर्वक काठ दी जाती है | इस क्रिया के करते समय सिरा मे किसी 
प्रकार का आघात नहीं होना चाहिये । चाकू को अलग रखकर, सिरा को 
चिमटी द्वारा उठा कर, उसको चारो ओर की धातु ( ४78876 ) से पुथक 
करना चाहिये | अब सिरा के पीछे से दो रेशम के तागे (ग और घ ) प्रवेश 
किये जाते हैं | अँगुलियों की ओर का तागा (घ) कस कर बॉध दिया जाता है 
और ऊपर की ओर के तागे (ग) की सहायता से सिरा को थोड़ा उठा कर केची 
से सिरा मे छोटा सा छिंद्र किया जाता है । इस छिंद्र मे केनुला (08प्रप9) 
प्रवेश कर (व ), इसके ऊपर के तागे ( ग ) मे एक गॉठ बॉघ दी जाती है 
जिससे वेनुला अपने स्थान से हिल न सके | 

अब बंधन (१०) तथा पेंच (३) को ढीला कर दिया जाता है जिससे औषधि 
सिरा में प्रवेश कर सके । सपूर्ण औपधि प्रवेश करने के उपरान्त कैनुला को 
निकाल लिया जाता है और दोनो तागों ( ग, घ ) को कसकर बॉध दिया 
जाता है | *सिरा को अन्दर कर उसके ऊपर की त्वचा को सीकर, स्पिरिट तथा 
आयोडीन ( 57776, 7%४00709 ) लगा कर गौज ( 090५७ ) तथा 
रूई रखकर बॉधघ देना चाहिये। पॉच दिन पश्चात्‌ त्वचा मे लगे टॉको (8#- 
30॥69 ) को काठ कर निकाल देना चाहिये। इस अवधि में यदि पुनः 
आपधि प्रवेश करने की आवश्यकता हो तब टॉको को काट कर सिरा के उसी 
छिंद्र मे केनुल। प्रवेश कर ओपधि पू्वत्‌ दे सकते है । 

(इ) उपयुक्त क्रिया को सरल करने के जिये आजकल लवण जल (5 - 
776) आदि ओषाधियों स्वर के कोक ( (0४2 ) वाली बोतल मे बनी बनाई 
मिलती हैं । इसमे प्लास्टिक (?]89090) की दो पतली नलिकाओ (४, २ ) 
की आवश्यकता पड़ती है | प्रथम नलिका (८ ) के एक सिरे पर एक मोटी 
सूचिका ( त ) होती है और दूसरे सिरे पर वायु छानने का यंत्र ( थ ) होता 
है। दूसरी नलिका (२) मे दोनों ओर सुचिकाय ( ५, $ ) तथा मध्य में 
नलिका दबाने का पँच ८ ३ ) और बूँद गिनने का यंत्र (४) होता है । यत्र 
प्रयोग करने के पूर्व दोनों नलिकाओ को गरम पानी से उबाल कर 
जीवाणु रहित कर लेना पड़ता है । अब बोतल ( ६ ) को उल्टा टॉग कर रबर 
के काक मे नलिका (८) की सूचिका (त) प्रवेश कर दी जाती है । नलिका का 
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दूसरा सिरा जिस पर वायु छानने का यंत्र (थ) लगा रहता है उसको बोतल से 
ऊँचा रखा जाता है। अब दूसरी नलिका (२) की सूचिका (५) को रबर के 
काक मे प्रवेश किया जाता है। पेंच (३ ) को खोलने से औषधि नीचे 
गिरने लगती है। नलिका (२) से वायु निकाल लेने के पश्चात्‌, रोगी की 
सिरा (४०७४४) के ऊपर की त्वचा जीवारु रहित कर, विधि (अं) के अनुसार 
सूचिका (६) को सिरा मे प्रवेश किया जाता है। अन्य क्रियाये विधि (अ) के 
समान ही है । 





चिन्र--६ 

सिरा मार्ग से अधिक मात्रा में औषधि देने की विधि। 

(ईं) इस विधि से एक तीन मार्ग वाला यंत्र (ए':७७ फ़8छ 0६7०पर9७) 
प्रयोग किया जाता है। यह यंत्र अत्यंत छोटा होने के कारण स्थान कम 
लेता है और रोगी की गम्भीर अवस्था मे तत्काल प्रयोग किया जा सकता है 
परन्तु यह यंत्र सबंदा ठीक से काम नहीं करता | इस यंत्र के एक ओर सूचिका 
(१) लगती है, दूसरी ओर पिचकारी ( 5ए728 ४ » लग सकती है और 
तीसरी ओर एक खर की नलिका ( ३ 2 लगने का स्थान होता है। थे तीनो 
मार्ग खेलने या बन्द करने के लिये एक पेच (२) होता है। संपूरा यंत्र को 
जीवागुरहित करने के पश्चात्‌ एक शीशे की कठोरी (४) मे रोगी के शरीर में 
प्रवेश कराने बाली औपधि रखी जाती है | इस ओऔपधि से नलिका (३) का 
एक सिरा डुवा दिया जाता है। अब पेच (२) की सहायता से सूचिका (१) 
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तथा पिचकारी (५) का मार्ग खोल दिया जाता है और ओऔपधि का मार्ग (३) 
बन्द कर दिया जाता है और सूचिका (१) रोगी की सिरा ( ४७ा॥ ) मे प्रवेश 
की जाती है । पिचकारी का दण्ड ( 75007 ६ ) बाहर की ओर खींचने से 
यदि सूचिका सिरा मे रहती है तब पिचकारी मे रक्त प्रवेश करता है। क्रिया 
प्रार्म्म करने के पूर्व पिचकारी तथा संपूर्ण यंत्र औपधि से भर दिया जाता है 
और वायु से रिक्त कर दिया जाता है। सूचिका के सिरा में होने का प्रमाण 
मिलने पर शनेः-शनेः दण्ड दबाया जाता है और ओऔपधि सिरा मे प्रवेश कर 
जाती है | पिचकारी (५) में भरी हुई संपूर्ण ओपधि सीरा में प्रवेश कर जाने 
के पश्चात्‌ पेंच (२) की सहायता से औषधि (३) तथा पिचकारी (५) का मार्ग 
खोल दिया जाता है और सूचिका का मार्य ( १) बन्द कर दिया जाता है । 
श्रव पिचकारी के दर्ड को बाहर खींचने से औपधि पिचकारी (९) मे भर जाती 
है। अब पूर्ववत्‌ पेंच (२) की सहायया से सूचिका (१) तथा पिचकारी (९) 
का मार्ग खोल दिया जाता है और ओषधि (३) का सार्ग बन्द कर दिया जाता 
है | दण्ड को अब दवाने से औषधि पुनः सिरा में प्रवेश करती है । यह क्रिया 
तब त्क की जाती है जब तक संपूर्ण ओऔपधि सिरा मे प्रवेश नहीं कर जाती । 


(२४) कृत्रिमवातो रख (.?...?.):-इस क्रिया मे शुद्ध वाथु फुफ्फुसावर्णीय 
गुद्दा ( ?]0779] 08४76 ) में भरी जाती है। इससे वक्त मे उपस्थित 
नास्यात्मक (-) भार (707'855776) कम हो जाता है । परिणाम स्वरूप फुफ्फुस 
के ऊपर पड़ने वाला प्राकृत भार अधिक हो जाता है | इस प्रकार वायु का भार 
अधिक हो जाने के कारण फुफ्फुस का निपात ( 0079098 ) होता है. और 
फुफ्फुस को विश्राम मिलता है | इससे रोग के लक्षणों मे कमी होने लगती है 
तथा विक्वति के स्वस्थ होने मे सहायता मिलती है। वास्तव मे फुफ्फुस 
पर पड़ने वाले भार की वृद्धि किसी सक्रिय भार को बढ़ा कर नहीं की जाती वरन्‌ 
जो भार मे दृद्धि की जाती है. वह फुफ्फुस के निष्क्रिय निपात ( ?888798 
00!8056 ) के कारण उत्पन्न होता है । 

निर्देश :--कत्रिसम वातोरस ( 8.72. ) निम्न अवस्थाओ मे किया जाता 
है :--(क) फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा ( 7.3, ) के कारण विवर ( 08४769 ) 
होने पर । (ख) फुफ्फुस अथवा वक्ष प्राचीर ( (656 फथ ) मे उत्तन्न हुए 
अब्लुंद का कितना म्रार फुफ्फुस तथा वक्ष के भीतर के अंगो पर पड़ रहा है यह्द 
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जानने के लिए, मी यह क्रिया की जाती है। (ग) शुष्क फुष्फुसावरण शोथ 
(7)7ए 0]6प777989) से वेदना कम करने के लिए | 

यक्मा-जन्य निम्न अवस्थाओं मे यह क्रिया की जाती है ;--एक 
फुफ्फुस से तन्तु-किलाटोीय ( #070-08980709 ) अथवा फुफ्फुसपाकी 
( ?767070770 ) प्रकार की विकृृति रहने पर, रक्तष्ठीवन ( तिं8७70- 
909 ७79 ) होने पर अथवा दोनो फुफ्फुस मे विक्ृति के साथ विवर (७४709) 
रहने पर यह क्रिया की जाती है। दोनो पाश्व से कृत्रिम वातोरस करने में 
विशेष सावधानी की आवश्यकता है | दोनों फुफ्फुस मे विक्ृति रहने पर जिस 
फुफ्फुस मे बाद में विक्ृति हुईं है उसी पाश्वे से पहले यह क्रिया करनी चाहिये | 
जब दोनो फुफ्फुस से विवर ( (०४769 ) रहते हैं तब जिस फुफ्फूस मे अधिक 
विवर रहते है उसी पाश्व में पहले कृत्रिम वातोरस ( 4, ॥?, ) करना चाहिये । 
रोग की प्रारम्मिक अवस्था में इस क्रिया से लाभ होने की अधिक सम्भावना 
रहती है। रोगी की आयु ४५-१० वर्ष से अधिक रहने पर, फुफ्फुसावरण के 
दोनो स्तरों के आपस मे चिपक जाने पर, रोग अतिजीर्ण हो जाने पर, बिकृति 
में तात्विक घातु ( कग07009 ४#9806 ) की प्रधानता रहने पर, विवर 
( /»४य9 ) की भित्ती अत्यधिक कठिन तथा मोटी रहने पर, गम्भीर मधुमेह 
(_ )7906669 ) रहने पर तथा यक्ष्मा के साथ-साथ चिरकालीम श्वसनी- 
शोथ ( (४.70 ; 77०7० ४४४७ ), बातोत्पुल्लता ( फथा॥0]998७77& ) 
तमकश्वास (0 8077&) आदि रहने पर इस क्रिया से लाभ नही होता । अतः 
इन अवस्थाओ में कृत्रिम वातोरस नहीं करना चाहिये । 

अन्य प्रयोग :--फुफ्फुस विद्रधि ( 4080689 2 शेवसनिका- 
मिप्तीणता ( -370707000899 ) के अतिरिक्त फुप्फुस के दो खर्डो के 
मध्य में पूथ ( 77607-00870 ७7ए9७7॥७ ) रहने पर भी यह क्रिया की 
जाती है। सद्गरव फुफ्फुसावरण शोथ € ज०६ ए70प07789 ) से कमी-कमी 
जल निकाल कर उसके स्थान मे वायु प्रवेश की जाती है | 

सिद्धान्त :--नं० १ वाली बोतल का पानी जब नं० २ वाली बोतल में 
जाता है तब नं० २ वाली बोतल की वाद्य फुफ्फुसावरणीय गुहा ( ए०पण्चां 
०8शा 5 ) में प्रवेश करती है। दक्षिण दिशा मे रखे हुए. भारमापक यन्त्र 
(./487077867 ) मे इस वायु का दवाव देखना चाहिये | यदि शब्य (०) 
ऊ ऊपर पारा चढने लगे तब समझना चाहिये कि वायु का दबाव ऋगात्मक 
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(-) हो रहा है और यदि इसके विपरीत पारा शुन्य अंक से नीचे गिरता हुश्ना 
प्रतीव हो तब समझना चाहिये कि वायु का भार घनात्मक ( + ) हो रहा है | 





चित्न--३ 
कृच्निम वातोरस ( 5, ?, ) का यंत्र 

विधि :--कृत्रिम वातोरस प्रारम्म करने के पूरे सम्पूर्ण यन्त्र गरम पानी 
में उबाल कर अथवा भाप ( 506७7 ) के द्वारा जीवागुरहित कर लेना 
चाहिये । इस क्रिया को करने के पूर्व तथा क्रिया की श्रवधि पर्यन्त अनेक वार 
वक्ष की क्ू-किरण ( &-7७५ ) परीक्षा करनी पढ़ती है | इस क्रिया को करने 
के एक दिन पू् रात्रि मे रोगी को मुलयठी का चूरण ( #पोए ; 2ए०ए- 
हए28 ०० ) ड्रा २ देकर मल परित्याग करा देना चाहिये तथा क्रिया के 
२-३ घंटे पश्चात्‌ तक भोजन नहीं देना चाहिये। क्रिया के १४-३० मिनट 
पूर्व मौरफीन ग्रे० डे तथा एट्रोपीन ग्रे० ११०० ( ४, & 8. ) अधस्ववक्‌ 
(5. ९, ) मार्ग से-देना चाहिये। इससे रोगी को शल्य-कर्म (09, ) का 
भय कम रहता है. तथा स्तब्धता ( 880८: ) की कम सम्मावना रहती है | 
रोगी को शेय्या पर स्वस्थ पाश्व में लिया कर स्वस्थ पाश्व॑ के नीचे एक 
तकिया लगा देना चाहिये। इससे विकृृत पाश्व॑ का पशुंकान्तरीय स्थान 

डे 


कै 
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( [7/67-00808 80808 ) चौड़ा हो जाता है तथा शल्यकर्म में सुविधा 
होती है । बकृत पाश्वफ़ी बाहु शिर से ऊँचे रखना चाहिये तथा रोगी को 
यथा सम्मव क्रिया को अवधि पयन्त खोसने के लिये मना कर देना चाहिये । 
यदि रोगी खॉसता हो तब रबर की नलिका जिसका रोगी के वत्न तथा निपीड़- 
मापक यन्त्र ( (७707606/0 ) से सम्बन्ध है, उसको अंगुलियों से दबा कर 
रखना चाहिये, अन्यथा खाँसने के कारण अकस्मात्‌ वायु के फुफ्फुसकी ओर से 
यन्त्र की दिशा में जाने से निपीक़मापक यन्त्र के बाहर जल चला जायेगा । 
जिस समय सूचिका फुफ्फुसावरण ( 76079 ) को स्पर्श करती हैं उस समय 
खॉसी होने की अधिक सम्भावना रहता है | प्रथम वार बायु प्रवेश कराने के 
पश्चात्‌ ज्ञ-किरण ( &-78ए ) परीक्षा करके देखना चाहिये कि फुपफुस का 
कितना निपात हुआ है । कृत्रिम वातोरस की क्रया करने के तत्काल पश्चात्‌ 
रोगी के ताप की बृद्धि, अत्यछिक वायु प्रवेश हो जाने की सूचक है ओर इस 
क्रिया के कई दिन पश्चात्‌ ताप की इद्धि होने पर समभझना चाहिये कि इस क्रिया 
को पुनः करने मे बिलस्त् हुआ है | एक फुफ्फुस मे विकृृति रहने पर प्राय; ४० 
प्र० श० रोगियों को लाभ होता है । इस क्रिया से पुफ्पुस को विश्राम मिलता 
है, तान्त्विक धातु ( +70700०98-05800 ) की उत्तत्ति होती है तथा ज्ञय 
दण्डाणु ( 7'. 8. ) को प्राणवायु ( 0; ) मिलने मे कमी होती है । रोग की 
परमतीत्र अवध्था मे फुफ्कुस का निषपात ( ४07॥9.058 ) नहीं करना चाहिये | 
मध्य अथवा पुर; ( 2॥60 ) कल्नीय ( #ऊ5्य]87७ए ) रेखा 
पर चतुर्थ और षष्ठ पशुक्रान्तरीय स्थान ( ॥7870086 99808 ) 
पर की त्वचा को टि० आयोडीन ( 7. १0078 ) द्वारा भली प्रकार शुद्ध 
करके ५-८ सी० सी० ( ४ ९. ) नोबोकेन ( +१०४०00७४ ४७ ) २ प्र० श० 
सूई द्वारा त्वचा में वितरित ( ॥77679/66 ) वरके, प्राचीरीय (?&76॥७]) 
फुफ्फ्सावरण ( ?]07& ) तक का प्रदेश रज्ञाहीन कर दिया जाता है । 
पर्शका ( [शा ) के ठीक ऊर्ध्व भाग मे सई प्रवेश करने से रक्तवाहिनि 
(8.9.) तथा वातनाडी पर आघात नहीं होता। भी प्रकार शुद्ध की हई सुई 
को पशुकान्तरीय स्थान मे प्रवेश किया जाता है। जब सई फुफ्फुसाचरणीय- 
गुद्य (26078 ०8४709) में पहुँच जाय तब सुई मे से दरड (8079609) 
निकाल लिया जाता है। इसका ज्ञान भारमापक यन्त्र ( श7070॥6४ 
“क! ) पर श्वसन की गति के साथ साथ पारे का चढ़ाव-उतार ( 0इजाहछ 
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०99 ) देखने से होता है। यदि यह फुफ्फुतावरणीप शुह्या में होती है, तब 
सार मापकयंत्र का पारा ऋणात्मक चिन्द्र (- ) पर होता है । यह ऋणात्मक 
भार प्राथः ११- १६ के बीच मे रहता है। अत्र फुफ्फुसावरणीय गुदा में 
२००-३०० सी० सी० वायु प्रवेश करने दीजिये और यह ध्यान में रखिये कि 
इतनी वायु प्रवेश करानेके बाद भी फुफ्कुतावरणीय गुहा की वायु का दबाव 
ऋणुात्मक ( - ) ही रहना चाहिये । किसी भी अवस्था में धनात्मक ( + ) 
न होने पाये | जत्र उचित मात्रा मे वायु प्रविष्ट करा दी जा चुड्ी होती है और 
फुफ्फुसावरणीय शुह्या के वायु का दबाव, वायु प्रविष्ट कराने के बाद भी 
धणात्मक ही रहता है, तब्र सूई को शुद्रा तथा वक्ष प्राचीर (078०७ 
पता) से बाहर निकाल लेते हैं और वेध किये गये स्थान को कोलाडियन 
(0०णा०्वां०्पो से बन्द कर देते ६ै। रोगी को कम से कम २४ घरटे 
विश्राम करना चाहिये | 

डपद्सय ४--जब सूई फुफ्फुस मे शुस जाती है तब रोगी को अक्रस्मात्‌ 
खाँसी होने लगती है । इसके लिये यूई को कुछ पीछे की ओर खींच लेना 
चाहिये । फुफ्फुम से सूई निकल जाने से खोँधी बन्द हो जाती है। वेध 
( ?ए0८ए०७ ) किये हुए स्थान से रक्तल्लाव ( 3)68079 ) होने पर 
त्वचा को भली प्रकार दवा कर, गौज ( 0&पघ28 ) तथा रूई रखकर कस 
कर पदटी बॉध देना चाहिये। सई वक्ष मे प्रवेश करते समय फुफ्फुसा- 
वरण के पूर्ण रूत से संजादीन न होने के कारण फुफ्फुसावरण जन्य स्तब्धता 
( 7?]6प"%] 57007 ) छो सकती है । यह विक्वति होने पर क्ृत्रम वातारस 
की किया को रोक कर रोगी को उत्तेजक ओपधियों देनो चाहिये, जेसे एड्रिन- 
लीन ( #.076709706 ) १ ; १००० सी० सी० १ पेशी मार्ग (7.]0., ) से 
इंजेक्शन द्वारा दें। वायु के दबाव के घनात्मफ (+) होने पर वक्ष मे तनाव 
प्रतीत होता है और हादय के विरुद्ध पाश्य में खिसक जाने के कारण हृतू- 
सपनद ( जि०७7६ 0990 ) स्थानानतरित हो जाता है। इन लक्षणों के 
होने पर ब्रातोरस यत्र से फुफ्कुपावरणीय शुद्धा से वायु बाहर निकाल देना 
चाहिये । कमी-कभी अधस्त्वक धातु में वायु प्रवेश ( 872०७ ०७7॥०- 
#ए867& ) कर जाती है। रक्तछीवन (स8०॥००४ए७9 ), सद्रव फुफ्कु- 
सावरण शोय (४४७४ छ6घ्रा१59), पूयोरस ( +ि0999०77& ) तथा वायु- 
जन्‍य अन्तःशल्यता ( .6.7' ७णा057 ) आदि, उपद्रव मी होते है-। 
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वायु पुनः प्रवेश ( 8४॥ ) करने का ससव :--पहिले ४८ घटे 
के अन्दर तत्पश्चात्‌ २, ७, ८ दिन के अन्दर पुनः वायु प्रवेश करना चहिणे, 
तदुपरान्‍्त २, ३, ४ सप्ताह के अन्तर पर वायु प्रवेश काना चाहिये। प्रत्येक 
बार २००-४०० सी० सी० तक वायु पुफ्फुसावरणीय शुद्द में भरी जा सकती 
है | प्रथम तीन बार की क्रियाओं 'में यह मात्रा २०० सी० सी० से अधिक नहीं 
होनी चाहिये । यह क्रिया समाप्त होने पर वायु का दबाव किसी भी अवस्था मे 
धनात्मक ( + ) नहीं होना चाहिये | 

(२४ ) किरण चिकित्ला ( मी श0067007 ) :--छर्स की प्रथम 
किरणों में जब यूथ रक्तवर्ण रहता है तब उसमे लोहितातीत किरण ( एं., ५.) 
की मात्रा अधिक होती है | इसलिये सृर्थोब्य के समय पकक्‍्करोग ( रि+टी7668 ) 
के रोगी को खुले मैदान मे ले जाकर ऋतु के अनुसार रोगी को नग्न कर 
उसके शरीर पर ५-१५ मिनट तक सूर्य की किरणों पड़नी चाहिये । रोगी का 
नेत्र रगीन चश्मे ( 0०220७७ ) या वस्त्र सें ढक कर रखना चाहिये। झूर्य की 
किरणो मे, रोगी को रखने के समय में शने: शनेः छद्धि करना चाहिये। 
रोगी की त्वचा पर लोहितातीत किरण के प्रभाव से जीवतिक्ति 'डी' का निर्माण 
होता है | इसको किरणु-चिशित्सा कहते है । यह चिकित्सा लोहितातीत किरण 
के यंत्र द्वारा सी की जाती है। परन्तु यत्र द्वारा चिकित्सा करने की अपेक्षा 
रोगी को सूर्य के प्रकाश से रखना अधिक लाभप्रद है। लोहितातीत किरण 
के सम्पक मे रखे हुये भोजन का प्रयोग करने से भी लाभ होता है। इसके लिखे 
प्रायः दुग्ध ( व778078680 णांर ) का प्रयोग किया जाता है । 

(२५६ )अधिशिए प्रोटीन चिकित्सा ( ११009]060 70 0700७ 
$#0/»[09 ) :--+इस चिकित्सा का सिद्धात है कि यदि किसी प्रोटीन का 
इन्जेक्शन लगाया जाय तब रोगी में रोगज्ञसता ( पगापं।ए ) की 
उतत्ति होती है | इनके प्रयोग करने पर ज्वर होना आवश्यक है | इस सिद्धात 
के अनुसार अनेक औपधियों प्रयोग की जाती है । पेशीमाण (7,श., ) से 
दृध १-१० सी०सी० प्र० ४-५ दिन या रोगी की सिरा से रक्त €-१० सी० 
सी० निकाल कर ( 607॥०0-7०7077679]07 ) उसकी नितम्बपेशी 

( 0पा७0७ ) मे द्वि०प्रणस० या पेशीमार्ग से गंधक (5परएपफ 8.0...) 
सी० स॑!० १-२ प्र०स० या पेशीमार्ग से पेप्होन ( 72000078 4. 00०. ) 
४ म० श० सी० सी० १'३ या मारटठिण्डेल का पेप्ठोन / शहवकत- 
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तं889 ) ७५ प्र० श० १-३१ सी० सी० ए० प्र० स० देना चाहिये। रक्त 
छः ट्ट्न पूः श् 0 दी ] ग 

; इन्जेक्शन के पूर्व उसमें सोडीसाइड्स ( 8006:0॥7789 ) ३८ प्र० श० 
ह# सी० सी० मिलाना चाहिये। इससे रक्तस्क्ंदन ( (00982 परो७४0% ) 


नहीं होता | ख्यचरक्यूत्रीन ( 700१8 णते कप्रठ४/0प्रौफा ) १४१००० 


का सी० सी० ०'१ प्र० स० पेशी मार्ग से देना चाहिये | इस ओऔपदधि को” 
यद्मा ([ 7 93, ) में प्रयोग नहीं करना चाहिये । इसकी मात्रा शनेः शनेः 
बढ़ाना चाहिये | खिराया् (,9.) से टी० ए० बी० ( ५, 8.8, ) २३ 
करोड जीवारु से प्रारम्म कर ५० करोड़ जीवाणु तक दे सकते है। ओपधि- 
की मात्रा प्रतिक्रिया ( 0990707 ) के अनुसार होनी चाहिये। प्रतिक्रिया 
साधारण होनी चाहिये । अधिक होना ठीक नहीं हैं। बिए का पेपटोन 
€ 'ए६'9 [00000709 ) ग्रे० ५ झ्ुख से मो०पू०द्विं०प्र०दि० दे सकते है । 
(५७ ) जल चिकित्सा ( 9ए07०000॥67०.ए ) ;--शरीर मे पर्यासत 
मात्रा मे जल रहते से मंत्र छा निर्माण होता दे, बिप का परित्याग होता है, 
विपमयता ( 7058७ ) तथा वेचेनी में कमी होती है, प्रलाप (॥207प 
छा) की सम्सावना कम होती हे । तीत्र औपसर्गिक रोगो में तीन विशेष लक्षण 
होते है, विण्मयता (705%89०7779), हृद्यातिपात' (9876 ई७॥]प78) 
तथा मानसिक विक्रति । इन तीनों लक्षणों का शरीर में जल की कमी 
(700॥ए0786709) से घ्निष्ठ सम्बन्ध है । विपमयता को कम करने के लिये 
रोग की विशिष्ट ओपधि के अतिरिक्त शरीर से विप का परित्याग दरने के लिये 
प्राप्त मात्रा मे जल का प्रयोग करना पडता है। विष्रमयता मे कमी होने से 
मानसिक लक्षणो में भी कमी हं।ती है । जलन का प्रयोग रोगी के शरीर के 
अन्दर तथा बाहर, जलचिकित्सा द्वारा करना चाहिये | रोगी को मुख, गुदा 
अधस्तवक (5,(0.) तथा सिर ( 4,५9,) द्वारा जल दे सकते है | तीन ज्वर 
कम करने के लिये भी जल का भ्रयोग किया जाता है । इसके लिये रोगी को 
पीते के लिये अधिक मात्रा में शीतल जल्ल देना चाहिए | इसके अतिरिक्त निम्न 
क्रियायं कर सकते है :--(१) शिर पर बरफ रखना चाहिये । (२) शरीर शीतल 
जल से घोना चाहिये | ( ३ ) शिर पर गीला तौलिया रख कर पंखा करने से 
ताप में कमी होती दे | (४) रोगी के चारो ओर वरफ की अनेक थेलियों लठका 
कर ( 4.06 0790]6 ) रोगी को चादर से ढक देना चाहिये। बरफ की 
थेंलियां पर सुखा तोलिया लपेट देना चाहिये जिससे ठए्ठा जल रोगी के शरीर 
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पर न गिरे । इससे रोगी को असुविधा होती है । (४) श्रा० ० सेगी ऊे गिर 
पर निरन्तर शीतल जल डाल सफते हैं । (६) गुदा या योनि ( ४७279 » 
मार्म से बरफ का शीतल जल प्रवश 'र सकते हे । (७) रोगी को शीवच स्थान 
मे रख कर उसका वल्तन उतार देना चाहिये | गेगी की गीली लादर हे ढण 7 
जोर से पंखा करना चाहिये। (८) वंच्षर्णीब स्थान ( छफठांप ) पर बर्फ 
शैली रखना चाहिये । (६) रोगी को शीतल जल में डुबा सकते ६। ये 
क्रिया प्रायः ज्वर १०३ फा० से अधिक रहने पर का जाती है । अ्न्पंत हुए 
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( ]60४१७७ ), आात्र से रक्तलाव ( -38९प78 ) होने पर कवच उदर 
में पीड़ा रहने पर, आजरनि्िछुद्रण ( 0870077.070 ) की सम्मादसा प्रदीद 
होने पर, बुद्ध रोगी मे घमनीजरठता ( 7077050]07089 ) रहते पर. 
चक्क ( 770769 ) में विक्षते रहने पर तथा रागी याद मद्रपान ऋग्ता है| तय 
यह क्रिया नही करनों चाहिये। यह क्रिया करत समय रोगी यदि जायने लगें, 
नाडी क्षीण हो जाये अथवा शरीर नीला ( ((ए8७79089 ) हं।ने लगें तब यह 
क्रिया स्थगित कर देना चाहिये । १०३”"फा० से शरीर का ताप कम रहने पर 
यह किया नहीं करनी चाहिये । इस अवस्था में सिर पर वरफ की उली ग्खना 
पर्यात है । रोगी को शोतल जल से स्नान कराने के पूर्व उत्ते मऊ झऔपधि 
( 5 756 : यो० ३६ ) की एक मात्रा देती चाहिये | ग्रा०ण्य्० 
इस ओपधि का पुनः प्रयोग करना चाहिये। कोरामीन ( (/07शग706 ) 
का मुख द्वारा अथवा अधस्त्वक मार्ग (5,0,) से प्रयोग कर सकते है । शं तल 
जल मे रोगी को १७-२० मिनट से अधिक नही रखना चाहिये | इस क्रिया 
के करने की अनेक विधियाँ है। जल का ताप $०९का० से प्रारम्भ कर 
शने शर्नें; ६६"फा० तक कम किया जा सकता है अथव् प्रारम्भ से ही रोगी 
को ६४ फा० के शीतल जल में रखा जाता है। प्रथम विधि अधिक उपयुक्त 
है। रोगी को शैय्या पर ही रख कर उसके शिर, हाथ, पैर, वक्ष आदि को 
शीतल जल से पोछना चाहिये | कक्षा ( &57) ) तथा वेंच्चण ((७7०77) 
की रक्तताहिनियों ( 8,9, ) पर कपड़ा मिगा कर रखना चाहिये । रोगी का 
चही अग वर् रहित करना चाहिये जिसके घोनेकी आवश्यकता हो। जल में 
उस्करी (# पर) औ० १ अथवा सिरका (70706 उवंग्रट28० ) औ० ३ 
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डालना उत्तम है । फ़िव्करी से त्वचा मजबूत होती है और उपसर्ण ( ॥77 ) 
की सम्मावना कम होती है | सिरके से रोगी का शरीर कुछ समय तक शीतल 
रहता है और रोगी के सुख प्राप्त होता है । रोगी को ट्ब (पा) से रखकर 
उसके शरीर की मालिश करना चाहिये। इससे रक्तप्रयाह (0॥70परॉ४/00) 
तथा रक्तनिपीढ़ ( 3.7. ) की इद्धि होती है। प्रलाप ( ॥09्रंणा॥ ) 
आदि बातनाड़ी संस्थान ( ७7४००७ 875067) ) के लक्षण मे विशेष 
लाभ होता है । स्नान के पश्चात्‌ रोगी को शेय्या पर लिया कर, वौलिये से 
शरीर पोंछ कर, रोगी के वस्त से ढक देना चाहिये | आ० झ० रोगी को गरम 
दूध, चाय, कौफी अथवा उत्तेजक ओपधि ( यो० ३६ ) की एक मात्रा घुनः 
देनी चाहिये तथा पैरों पर गरम पानी की बोतल रखना चाहिये । 


:  तुतोय अध्याय 
की कै भ् 
ओपधियों 
- (१) हिस्दामीन निरोधी ( #7॥-798४४7०9 ) सथा अनूजता 
निरोधी ( &7ए४-७॥]०८४० ) ओपचियाँ 
ये औपधियों हिस्टामीन को प्रभावहीन करती हैं इस लिये अ्रनू जता जन्य 
शैगोमे लाभदायक हैं | ये हिस्थमीन की उत्तत्ति नहीं रोक सकती | इसके 
अतिरिक्त साधारण मात्रा मे अनेच्छिक पेशियों ( 577000 7्राप9088 2 
के उद्देष्लन ( 50080 ) को रोकती है इस कारण अनुजता जन्य तमकश्वास 
( 8707गांके 88४8 ) में लाभदायक है । केन्द्रीय वातनाड़ी सरथान 
( 0, ऐ. 8, ) का अवसाद ( 0(77289 ) करती हैं। लसिकाजन्य 
प्रतिक्रिया ( 59"प7 7880007 ) को बचाती है। ये स्थानिक सज्ञाहर 
( ,00% 8&0०500660 ) भी हैं । हिस्टामीन के कारण रक्तवाहिनियों 
का अवसाद ( ५४०.७०-१७]7०७५७7०४ ) होता है। इस पर भी इन झौषधियों 
का प्रभाव उत्तम है । 

विषाक्तता :--अत्यधिक मात्रा से इनका प्रयोग करने से केन्द्रीय 
बादनाढ़ी संस्थान उत्तेजित ( 95०६७ 9 होता है। इनकी विषाक्तता के 
काश्ण तन्द्रा ( (070छथ्छा7855 ), दोबल्य, जी मिचलाना, बमन पतले 
दस्त, वेचेनी, वातग्रकृति ( '१७०४००३७४७७७ ), चक्कर, दिखलाई देने से 
कमी, प्रकम्म ( पफछ॥07 ), आज्षिप ( ए०शश्णाॉज्नंणा9 ) तथा लाला- 

खाव ( 59/9४9 ) क्री कमी आदि लक्षण होते है । 
प्रयोग ;--दमा, पामा ( #,02७7॥8 ), शीतपित्त [ ऐ3+087४५७ ), 
प्रतिश्याय ( (४०१४ ) आदि अनूजता जन्ब रोग, सूयावते ( १38:&7706 ) 
तीत्र इृक्कशोथ ( /२७०४४६9 ), पारकिनसन का रोग ( 9०२०० 
7987) ), रक्त वाहिनी गतनाडी जन्यशोथ ( 0-7४ 0०6६७7०१७ ), खुजला, 
गतिजन्य हल्लास ( (०॥07४ 8707906998 ), उद्विकिरण विकार ( /773- 
ठ860709 90:7699 ), हनच्छूल ( ०९778 [08000779 ), मनियर 
का नेग ( कै 6०76789 0458889 ), लसिका ( 59777 ), पेनिसिल्लीन 
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( 7? ), वबवीनीन ( (2), ब्रोमार्‌इ ( 37066 ) आदि के कारण लकू- 
शोथ ( 428777867098 ) होने पर, तीत्र कुष्ठप्रतिक्रिया ( 007५७ ]007'& 
7९8060700 ), कशत्तव ( ॥)997070777069 ), स्पन्दनशील व णदूवैड 
(?प्रा$807६ ४7779 ), स्तम्मिक चृहदात्र ( 8]0899070 000॥ ) 
आदि रोगों से ये प्रयोग की जाती है | अ्रफीमची की चिकित्सा करते समय जब 
अफीम तनन्‍द की जाती है तब अनेक प्रकार के लक्षण होते है । इन लक्षणों 
में मी ये लाभदायक हैं | 
योग +--वेनाड्रिल ( 3079807ए], ?, ॥), ), एन्टिस्टीन ( # ४ - 
5867006 (७) आदि । इसके विपय से तालिका देखिये | मा 
(२) झबण ( 0०१ ) के योग 
ये थोपधियों प्रायः दीत्र आमबाताम संधिाशोथ ( जिग0पा॥००0वं 
धाफीप9 ) तथा यक्मा ( 7, 23, ) में गयोग की जाती है | रक्त के रोग 
रकाह्पता द्रत्रकशशोथ ( ४७०॥४769 ), यबृत के रोग, तीत्र आ्ञामबात 
(४॥४6७ए०ए॥१७/४87), खचा के तात्र तथा व्यापक रोग, गर्भावस्‍था, अनूज॑ता 
( 3]08789 ), रतखाब को प्रद्चत रहने पर, ब्रणज दइृहदात्र शोथ 
( छ]667860578 60709 ) वथा यघुमेह ( +)4%09089 ) की उग्र 
अवस्था से इसका प्रयोग नहीं करमा चाहिए। इस ओऔपधि के प्रयोग 
करने के पू्, चिकित्सा क्रम की अवधि पर्यन्त तथा उसके पश्चात्‌ भी रोगी 
' ध्यान पूवक परीक्षा करते रहना चाहिये। चिक्रित्सा को अवधि परयंत धूप 
से बचना चाहिये | शोणवर्तुली ( ॥77, ), रक्तकश ( 758..3,0, ), श्वेतकण 
( ४४.8.,७, ) तथा रक्त चक्रिकाशो ( 7?]966]005 ) आदि की सख्या के 
लिये चिकित्सा प्रारम्म करने के पूर्व तथा औपधि के प्रयोग के समय प्र० दो 
स० पर देखते रहना चाहिये | इनकी मात्रा में कभी हाने पर तथा विपाक्तता 
के लक्षण प्रतीव होने पर ओपधि बन्द कर देना चाहिये । इसकी विपाक्तता 
के कारण श्रेतकर्णा ( ए.8.0. , को कमी, रक्ताल्पता, ( .ह790०7४7७ ), 
स्वकशोथ ( ॥28778&089 ), परिसरीय बातनाड़ीशोथ ( ?७ए7॥097- 
थक 0877609 ), इक्कशोथ ( ।१७)॥7४॥७). त्वचा पर काले घब्वे (?प- 
7एघए8 ), यकृतशोथ ( जि०[09/709 ), श्वसनिकाशोव ( 3709९॥- 
ल्‍058 ), नाइट्रोइड प्रतिक्रिया ( '707070 78७०६709 ) आदि उपद्रव होते 


हैँ। रागी को प्रकाश में चाष्ट दावा है । ये लक्षण होने पर ओपधि बन्द 
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देना चाहिये तथा बी.ए.एल, ( 3..0.., ) का इन्जेवशन लगाना चाहिये | 
म्वेतक्ों ( ॥४.3.0. ) की संस्था कम होनेपर पेनिसिलीन ( 9. ), पाइरी- 
डौक्सीन (?ए770057॥॥ ) आदि का इन्जेक्शन लगाना चाहिये | 
प्रयोग घिधि :--सुबर्ण के योग का प्रत्येक इन्‍्झेक्शन लगाने के 
पूछ मृत्र-परीक्षा करनी चाहिये | मूत्रमे शुल्कि ( 0: ), निर्मोक (४००४) 
तथा लाल रक्तकण ( 7. 5. 0.) के लिये देखना चाहिये। त्वचा तथा 
श्लैप्सिक कला (४, ४.) पर विस्फोट ( 088॥ ), निलोह्य (?ए7%ए7७) 
आदि के लिये देखना चाहिये तथा रोगी से पूछना चाहिये कि अतिम इज्ञेक्शन 
के बाद से उसकी तबियत केसी है । इन ओपधियों को सबंदा अत्यल्प मात्रा 
में ए० प्र० स० देना चाहिये। ओषधि की मात्रा शर्नें: शने! बढाना चाहिये | 
( ३ ) जीवातिक्ति ( श३६8/779 ) 
परित्य प्रधान छग है तथा जीवन के लिये 
आवश्यक है। मोजन द्वारा ये शरीर में प्रवेश करते हैं। इनकी कमी के 
प्रारम्भिक लक्षण अस्पष्ट होते है। प्रायः अनेक जीवतिक्तियों की एक साथ 
कमी होती है । इसलिये इनकी चिकित्सा में विशिष्ट जीवतिक्ति के अतिरिक्त 
अन्य जीवतिक्तियों क्रा मिश्रण ( (हरा छायां0$ ) भी देना चाहिये। 
इन ओपषवबियो के शुद्ध या कृत्रिम योग की अपेक्षा प्रद्गति से जिन पदार्थों में 
ये मिलते है उनके प्रयोग से अधिक लाभ होता है । चिकित्सा के समय इनकी 
स्वस्थावस्था की सात्रा से प्रायः दस गुना अधिक मात्रा देना पड़ता है| साथ- 
साथ भोजन से प्रोटीन ( 67 ) की प्रधानता रहनी चाहिये | जीवतिक्तियाँ 
शरीर की मिन्न-मिन्न समवत क्रियाश्रो ( १॥6॥9000)97 ) से सहायता देती 
हैं | अत्याधक परिश्रम, उपसग ( ॥॥80॥07 ), गर्भावस्था, घात्रिकाल 
तथा अवबदुकाग्रथि ( (॥ए7:00 ) के खाव में बृद्धि होने पर अविक जीव- 
तिक्तियो की ग्रावश्यकता पडती है | इन पदाथों की भोजन मे कमी होने के 
कारण या इनके प्रचूषण ( 0 0907]00707 ) में कमी होने पर अथवा इनके 
वितरण से गडबडी होनेपर तथा शरीर के इन पदार्थों का उपयोग न कर सकने 
के कारण इनकी कमी के लक्षण होते है । यक्नत के रोग मे यक्षत, केरोटीन 
( (70676 ) से जीवतिक्ति 'ए! नहीं बना पाता। प्रवाचीय ब्रण 
( 76.076 णा०७० ) में नियन्त्रित भोजन लेने के कारण जीवतिक्ति 'बी'ः 
तथा 'सी की कमी होती है । मधमेह ( 42780086.99 ) में नियत्रित भोजन के 
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कारण, कामला ( ठ&पए७व०० ) तथा मद्यज यक्ृद्दाल्युत्कष ( 0॥7%- 
90979 ) में पचन संस्थान में विकृृति होने से श्रोर सिगामार्ग (3. ९. ) से 
अत्यधिक मात्रा में ग्लूकोस ( (]प0086 ) देने पर “बी,” की कमी होती है । 
गरीबी, आहार सम्बन्धी अज्ञानता तथा दाँत न रहने पर भी जीवतिक्तियों 
की कमी होती है। घमनीजरठता ( 0.7.67705067059 ) में शरीर 
के सब भागों में बराबर वराबर मात्रा मे जीवरतिक्तियों नही पहुँच पाती, इसलिये 
बृद्धावस्था में अधिक मात्रा मे इनकी आवश्यकता पड़ती है। वमन, पठले 
दस्त, आमाशय मे अम्ल ( िछी ) की कमी रहने पर तथा भोजन का आन 
के सम्पूर्ण भाग में न पहुँच ( 5807 ०ए०पां78 ) सकने के कारण 
इनके प्रचूधण मे कभी होती है । मधुमेह ( 4)4]99029 ), कामला, यकृत 
के रोग आदि में शरीर इनका उपयोग नहीं कर पाता । जीवतिक्त 'ए? 'डी?, 
के! तथा 'ई? वसा में घुलती ( १86 807]6 ) हैं । अन्य जीवतिक्तियाँ 
जल में घुलनशील है । जीवतिक्तियों का प्राप्िस्थान ( प० ४ ) तथा इनकी 
प्र० दि० की मात्रा नीचे देखिये। 


स्वस्थावस्था में जीवतिक्ति (५६: ) की प्र ० दि० की मात्रायें 
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जीवतिक्ति 'ए' ( ४४६: * 2 । 

इसके प्रर्वरूप कैरोटीन ( (28700678 ) के पचूपण के लिये यात्र 
से पिश (36 ) का रहना आवश्यक है | लि० पेरेफीन ( +जंपु ; एथश'8- 
पंत ) वा प्रयोग करने से इसका ग्रचूषण नहीं हो पाता । जीवतीवित 
यक्ृत में कुप्फर की कोपाग्ं (प्र 98 09॥9) में रचय दोती है । फेस 
प्रकाश में देखने के लिये तथा अ्धिच्छुद कोषाओों ( थ07.8॥9) 08!9 ) 
के स्वरूप तथा कार्य के लिये यह आवश्यक है । इसकी अधिकता के कारण 
श्रस्थियों मे पडा, खुजली, वालो का गिरना तथा त्वचा का पीतवर्ण होना 
आदि लक्षण होते है । इसकी कमी का पता लगाने के लिये रोगी को ह वेने 
कमरे मे देखने ( )877: 904008/07 +996 ) के लिये कहना अ्हिये | 
इस जीवतिक्ति की कमी रहने पर रोगी अधेरे में स्वस्थ मनुष्य से क्रम देग्व 
सकेगा । यह जीवतिक्ति श्रधिच्छुद ( क॥0एा ) के पोषण ( रपफ- 
3007 ) तथा बातनाड़ी कोषायों (7, ८७७ ) के काय में लिये 
आवश्यक है | ; 

विकृति विज्ञान ( ?280॥00087ए ) :-+इसकी रमी के कारण 
स्वचा पर स्तम्माकार अ्धिच्छुद ( 00[परव॥987 शूआश0!प्रा॥) ) नष्ट होने 
लगता है और उसके स्थान पर स्तरित अ्धिच्छुद ( 807806 ७0[9॥0॥0- 
| ) बनता है। इसको शाह्भमवन ( 6786 फ्रांडपं0॥, 7878- 
$0708808,,  रै0॥प्रा02₹ 7708]0/8979 ५ कद॒त हैँ | इसके 
परिणामस्वरूप अधिच्छुदीय नलिकाये ( 07008॥9) तंप्र09 ) अवरद 
हो जाती है, त्वचा शुष्फ हो जाती है, प्रना कम होता है और उसपर 
विस्फोट ( ६89) ) निकलते है। त्वचा जवाणुओं को शरीर मे प्रवेश 
करने से नहीं रोक पाती और दोषमयता ( 89009090779 ) आदि उपद्रव 
होते हैं | पसीने की कमी के कारण तथा बालो के अकुर ( स्िं&फ 008 ) 
से विक्ृति होने के कारण वाल गिरने लगते हैं। अश्वुग्रथि ( ,80॥77ए7रक] 
2970 ) के अधिच्छुद ( 79]86!77 ) में परिवर्तन होने के कारण 
अश्रु नहीं बनतें, नेत्र रूत (3 ७7००॥॥॥%! 7079) रहते है | परिणामस्वरूप 
नेत्रकलला शोथ ( (007[प्रा०:४१99 ), स्वच्छु मस्डल ब्रण (00776%&] 
भरी087 ) ओर स्वच्छु मएडल ( 007079& ) के दोनों ओर चूने या चोदो 
3 समान सफेद धब्बे बनते है। ये बब्बे नेत्र के दोनों कोण तक फैल जाते है । 
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दृष्टि रागक ( ५]90७] एए706 ) का निर्माण नहीं हो पाता। दृष्टि 
वितान-दंड ( 906070७] 70508 ) के कार्य के लिये यह पदार्थ आवश्यक 
है | पग्णिमस्वरूप खज्त्ति (5007:9) पर भूरे रगका रागक (28707) 
संचय होता है और रोगी अन्धेरे मे तथा रात्रि मे देख नहीं सकता | बातनाड़ी- - 
संस्थान में सुप॒म्ना ( 89779 ०070 ) के पश्चिम-पाश्य स्तम्भ ( 208- 
[6 + ८०ीॉप्रणाण ) से अपजनन ( ॥0620707/8007 ) होता है । यह 
विक्ृति वेनाशिक रत्तज्य ( ?, 6, ) तथा कलाय खजता (],8॥ए7५8॥7) 
में मिलती है । दृपण ग्रन्थि ( क्‍85063 ) के नष्ट होने के कारण परडता 
( [7)770/6009 ) होती है | मुख की श्लेष्मिककला ( ४, ।४/, ) मे शोथ 
होने के कारण वा उसके नष्ट होने के कारण दॉत में विकृृति, मुख मे ब्रणु, 
( 0]067 ), ज्ञधा मे कमी, पतले दस्त, कब्ज, आध्मान (7७6पा०700), 
अर्ज-ण, भोजन निगलने मे कष्ट ( 70ए9]0॥9279 ) थरादि लक्षण होते है । 
श्वसन मार्ग की नलिकाश्रों के अधिच्छुद ( 7ण/6॥|प० ) मे परिवर्तन 
होने के कारण फुफ्फुस दणश्डाणु ( ?70677॥00000 ) का उपसखर्ग होता है 
ओर श्वसनिकाशोथ ( 87000०7॥४४89 ), श्वसनिकाभिस्तीर्णता ( 5%0- 
70]604839 ) श्रादि उपद्रव होते हैं । इसके अतिरिक्त व्यगता ( )(७॥ - 
807708/400 ), शरीर की इद्धि ( 070७5 ) में कमी, रक्तवा हनियों 
( 3. ४, ) में विकृति, बृक्काश्मरी ( 0७४७7 5६076 ) आदि विकृतियाँ 
होती हैं । रात्रि में दिखलाई देने में कमी तथा त्वचा का शुष्क और रूत्ष होना 
जीवतिक्ति 'ए? की कमी के प्रारम्मिक लक्षण है । अन्य लक्षण विक्ृति जीणे 
हो जाने पर मिलते हैं । 

जीवतिक्ति ए! की कमी की चिकित्सा :-- 

(क) बोग :-प्रेपलिन ( 72700887 (४० ), दैलिवरश्नोल ( &/- 
४87०) 9, 7), ) श्रादि । एबडेक ड्राप्त ( 0060 4700७ 2. 42. ) 
में मद्य ( 80080] ) तथा वसा ( 7७6 ) न होने के कारण शेशवावस्था 
में यक्ृत-विक्ृति होने पर भी इसका प्रयोग सम्भव है। जीवतिक्ति 'ए? तथा 
डी ( 9३६, 8. & 0), ) प्रायः साथ-साथ रहते है । कैरोटीन ( (४87"0 - 
$0976 5, ए & ०० ) में जीवतिक्ति 'ए? का पूर्व-रूप रहता है। जीव- 
तिक्ति 'ए? का सेंसाम के तेल ( 568&776 ० ) में योग या प्रेपलीन 
(?7श)0॥+ 00) ३ ल० अ० इ० प्र० सी० सी० पेशी द्वारा दे सकते हैं । 
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ए्वोलियम ( 3. 0. हि. ) या प्रेपलीन ( 2?70[070*00 )का मि० हे 
का कै० १ त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं । यदि जीवतिक्ति 'डी' (४३:72) का 
भी साथ-साथ प्रयोग करना हो तब अडेक्सोलीन, हैलिबुट तेल (798) 0ए 
भी '(00' ), दैलिबरोल ( पिद्ाए७०ण ४. 42. ), रेडियो-स्डलियम 
( [080॥0 8006प्रा7 #. 42. पे, ) आदि मि० ३ का को० १ त्रि० प्र 
दि० दे सकते हैं। 5 शरि 

(ख) अन्य चिकित्सलाः--जीवतिक्ति 'ए: के अचूपण से विज्भति रहनेपर 
पिचलवण ( 370 88063 ) भी देना चाहिये। रात्रिमें दिखलाई देने में कमी 
रहने पर जीवतिक्ति 'सी' (५३६३: 00.) भी देना चाहिये | नेत्र की विक्ृति से 
सोने के पर्व एट्रोपीन की मलहम (72 $ ७५70[9709) ह प्र० शण् नेत्र में 
लगाना चाहिये | मुख की श्लेष्मक कला (४. /.) की क्षति में हाइड्राजन 
परोक्‍्साइड ( ५0, ), पास्दरिन ( 72880777 ), यूफलेविन ( प& 
का ) १६ १००० आदि एक गिलास गरम जल मे औषधि च० १-२ देकर 
त्रि० प्र० दि० कुल्ला करना चाहिये । त्वचा की विकृृति मे केलिजेसिक मलहम 
( एए2 : 02॥86970 5 & 0 ) या बोरिक की मलहम (यो० ७६ ) 
लगाना चाहिये । 

जीवतिक्ति बी ( ५६६; 8. ) 

परिचय ४--जीवतिक्ति बी? सम्पूर्ण के किसी एक तत्व की शरीर मे 
कमी होने पर अन्य तत्यों के समवर्त ( (७७, ) मे भी बिक्ृति हो जाती है 
क्योंकि जीवतिकि बी? सम्पूण के मिन्‍न-मिन्‍न तत्वों का एक दूसरे से 
घनिष्ट सम्बन्ध है और ये सब पदार्थ प्रायः एक ही स्थान मे मिलते हैं । इस 
लिये इनकी कमी के लक्षण होनेपर जीवतिक्ति संपूर्ण (५१॥:3 6००ए७5) 
के साथ-साथ जिस ज.वतिक्ति की कमी के लक्षण हो उस जावतिक्ति को अधिक 
मात्रा मे देना चाहिये। यह भी ध्यान रखना आवश्यक है कि ये जीवतिक्तियों 
जल में सरलता से घुलने के कारण इनका शरीर से शीघ्रता से परित्याग होता 
डहै। इस लिये शरीर से हर समय इनकी पर्याप्त मात्रा रखने के लिये इनको 
अनेक बार प्र० दि० देना चाहिये। जीवतिक्ति “श्री” संपूर्ण मे अनेक जीव- 
तिक्तियाँ सम्मिलित है । 

(क) जीवतिक्ति बी. (४:६:8,, $व६णा79, ॥0ए७॥) ४-- 

इस जीवतिक्त का सरलता से प्रचूषण तथा मूत्र द्वारा परित्याग होता है | 
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इसका अच्यत्प मात्रा में यकृत, पेशो, छदव, इृवक, मस्तिष्क आदि से सचय 
होता है। इसकी कमी रहने पर कार्बोज ( 0॥0 ) से पाइरझविक एसिड 
( 7?ए7पएं० 8टांते ) तथा पाइरुविक एसिड से लेक्टिक एसिड 
(7.8८2006 4 0ंते) का निर्माण होता है | लैक्टिक एतिड का शरीर में संचय 
होता है ओर बातबलासक ( 60087 ), जानपदिक शोफ ( छाज॑त- 
87770 67०97 ) श्रादि गेगों की उसत्ति द्ोती है । प्राकृत अवस्था में यह 
जीवरतिक्ति पाइचत्रिक एसिड को नष्ट करतों हैं और लेक्टिक एसिड का सचय 
नहीं होते दती । इसलिये जो मनुष्य कार्नोम ( (४॥0 ) का अधिक मात्रा में 
प्रयोग करते हैं उन्हें इस जीत्रतिक्ति का भी अधिक मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिये | ज्यर, अचटुका ग्रंथि के खाब में इद्धि (निए]०7०॥970059॥), 
प्रराचीयक्रण ( /20])0॥0 घो०७+ ), यंग्रहणी (5])709) आदि मे नियत्रित 
आहार देत समय, मधुमह, ()9.080.09), मानसिक तथा शारीरिक परिश्रम, 
आलस्‍्य, दृद्दावस्था, गर्भावस्था, धात्रिकाल (,806&60707), शेशव्राबस्था, 
बाल्यावर॒था, आहार द्वार स्थुलता क्रम करते समय, आदि में इसका अधिक 
मात्रा से प्रयाग करना चाहिये | मोजन को अधिक देर तक उबालने या भाप, 
चार ( 370) ) शादि के सम्पर्क मे रखने से यह नष्ट हो जाती हैं। मद्य- 
पान से इसका आन्त्र से प्रचूषण नही होता । यक्भद्दाल्यूकप ((277॥0949) 
में प्रचूषण के पश्चात्‌ इसको शरीर प्रयोग नहीं कर पावा। यद्द जीआताक्त मान- 
सिक, वातनाड़ी तथा पचन-संस्थान की क्रियाओं के लिये अवश्यक है । 
इसकी साधारण कमी के कारण ज्ञुधानाश, आलत्य, भव, मानासक्र तथा 
शारीरिक थकाबट, भार में दमी, दौर्वल्थ, पेशियों को दबाने पर पड़ा, ऐठन, 
पविंगडली (१०) १) दबाने पर पीड़ा, चक्कर आना, जलन, घबराहट, शाखाश्रा 
पर सन्नानाश, सन्ञापरिवर्तन (287895/8979), नाउययसनन्‍नता (7४७७7७- 
56078797& ) आदि लक्षण होते है | प्रारम्म में पेर के प्रतित्तेषा (४७०१8) 
की बद्धि होती है | कुछ समय पश्चात्‌ ये प्रतित्षेप नास्त्यात्मक (-) हवा जाते है । 
इस जीवतिक्ति की अधिक काल पयत कमी रहने पर या रांगी की अ्रवस्था 
गम्मीर होने पर या गर्भावस्‍था या उपसर्ग ( )₹060007 ) होने पर बात- 
बलासक (30770877) की उत्पत्ति होती है । इस रोग मे ज्ञुधा में अत्याघक 
कमी, शीघ्रह्दयता, ( /8०॥ए८७7९१७ ), शोफ ( 0७९७7॥७ ), लप्तिका- 
त्मिक कलाओं ( 8070098-म0707&969 ) मे जल का सचय, परिसरीय 
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बातनाडीशोथ (7807७) 70079), दत्पेशी की ऋ्ष/णता, पिए्ंडली 
की पेशियों ( (8॥ ॥्रात50089 ) की स्पर्शासहना, छृद्याभिस्ताशता ((77- 
8$86 0849,007 ), हृत्कमम ( एश9॥9007 ). ज्वर का अभाव, 
अधोचेष्टाबद नाड़ी कदाणु प्रकार ( ,.,0, ) का अद्भधवात, राखोंग शोफ 
( 3.0888709 ), ध्वासइझच्छ ( ॥)0ए9]7089 ) हृच्छूल ( 27879 ) 
आदि लक्षण होते है । रोग सम्बन्धी समस्त विपयो की अनिश्चिति इस रोग 
की विशेषता है | विद्युत हल्लेख ( 7208 ) द्वारा परीक्षा करने पर वयू-टी 
के मध्य की अवधि ( (2. गराछशतों ) दीर्च हो जाती है और टी! की 
बक्रताये ( 0-ज्३ए४०७७ ) चिपरटी हाती है । 

योग :--वेरिन (3७0॥ (0), ब्रिनर्बा (36097४8 0७), बिंदा- 
लिन 'एस' ( 3७७)॥॥ '5' ,ए ), वाइवेक्स (४7085 7.00.) इत्यादि 
इसके भिन्‍न योग है । बर्मेक्स ( 30705 ) औ० २, मारमाइट ( ऐछ॥- 
779 ) औ० २, राइजामीन ( ह92877476 3.५४,८० ) ग्रे० २० आदि 
द्वि० या त्रि० प्र० दि० दे सकते हे । सोलूबी (500: 8. '0७॥) का सिरा 
सार्ग (7,9५. ) से प्रयोग कर सकते है । खमीर ( श९६३७६ ) अ।० ३० त्रि० 
प्र० दि० दे सकते हैं | मदात्यय ( *]00॥0]09 ) के रोगी में इस जीव- 
तिक्ति को सवंदा इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिये । इस अवस्था में मुख द्वारा 
प्रचूषण संदिग्ध है । 

वबातबलासक ( 860009७४ ) तथा अन्य अवस्थाओं में ज्ीच- 
विक्ति 'बी,! की कमी की चिकित्सा।-- 


(१) जीवतिक्ति बी, ( ४३७0 | , धंभायंत ॥ए0700की0ठः 67 
&706प५॥ ) :--यह औषधि चिकित्सा के लिए. मुख हृश पूर्ण रूपेण लाभ- 
दायक नही है । लक्षणों की उग्मता के अनुसार इस औषधि का प्रयोग 
प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिन पेशी मार्ग से (॥,0, ) या सिरा मार्ग से 
( /. ४, ) इन्जेक्शन हरा ५० से १०० मिग्ना० की मात्रा मे किया जाता 
है। परिसरीय बातनाडी शोथ ( ?69॥0ए७9] ग७प्राप॑ई9 ) की प्रधानता 
रहने पर सम्पूर्ण जीवतिक्ति 'बी! ( ए॥॥४8 ९०एफ्ञौ०5 ) का प्रयोग करना 
चाहिये | दो सप्ताह पर्यत जीवतिक्ति बी, २०-१० मि० ग्रा० प्र० दि*० देना 
चाहिये | तत्पश्चात्‌ मि० ग्रा० १० प्र० दि० पर्याप्त है। १० से १०० मि७ 
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ग्रा० तक मुख मार्ग से या अधस्त्वक (5.0, ) मार्ग से प्र० दि० दे सकते 
है। अन्तिम मार्ग अधिक उपयुक्त है । 

(२ ) सम्पूर्ण जीवतिक्ति बी! (५६; छ 6०009छ90०5 यो.६८):- 
इस ओषधि का प्रयोग पेशी मार्ग ( , , ) द्वारा परिसरीय वातनाडीशोथ 
तथा अद्भघात ( ?8799979 ) में करना चाहिये | 

(३ ) भोजन $--कार्बोज ( 0॥0 ) की मात्रा कम कर उसके स्थान 
पर खमीर ( ४९७७४ ), दुग्ध, मक्खन, घुत, यकृत, अण्डा, दाल, चने का 
बेसन, चोकर सहित गेहूँ का आद्य तथा जो आदि का प्रयोग करना चाहिए | 
यन्त्र द्वारा चमकीला किये हुए चावल के स्थान पर हाथ द्वारा शुद्ध किया हुआ 
लाल चावल बिना माड परित्याग किये प्रयोग करना चाहिये । 

(४ ) दक्षिण दृद्यातिपात ( 6 $ 6 ; कषा|ए०७७ ) की चिकित्सा 
का वर्णन अन्यत्र देखिये। 


ईः 


(ख ) जीरव॑तिक्ति बी.” ( ५१0 ; 8,, ए००ी७ए7ं॥७, 
48040790ए]78, ४|$ $ (७? ) 

यह जीवतिक्ति विपाक्त नही है । इसका अत्यल्प मात्रा मे संचय होता 
है तथा मूत्र द्वारा शीघ्रता से परित्याग होता है। शरीर के विकास तथा 
स्वास्थ्य ओर दृष्टिरागक ( ०४७]! का2 ; ) के लिये आवश्यक है। 
कार्बोज ( 080 ) के समवर्त ( 'धआ ) मे सहायता देती है| शरीर के 
मिनन-भिन्‍न भागों की कोपाशों ( ए७॥४ ) मे प्राणवायु ( ७, ) के पहुँ- 
चाने में सहायक है। इसको कोपगत प्रजारण ((शापो&/ 0570860707, 
8590० 768]0 + ) कहते है | आहार मे दूध की कमी रहने पर प्रायः इसकी 
कमी के लक्षण होते है। इसके अतिरिक्त जिन पदार्थों (० ६) मे यह मिलती है 
उनके प्रयोग न करने से भी इसकी कमी होती है | इसकी कमी के अन्य कारण 
जीवतिक्ति 'बी,' (33) की कमी के समान है। इसकी कमी की प्रार्रामस्भक 
सथा साधारण अवस्था मे दौबल्य, आलस्य, अरति ( ॥8।8796 ), मार 
से कमी, प्रकाश से कष्ट, नेत्रकलाशोथ _( (०४] : ), पुरुषार्थ से कमी 
चेहरे पर मुँहासे ( 0००७ 7088088 ) के अतिरिक्त, प्रधान विकृृति मुख में 
होती है | मुख का वर्ण सफेद हो जाता है | नाक, ओष्ठ तथा ओ्रोष्ठ के कोण 

छ 
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पर ब्रणयुक्त विदार ( णाश]०99, 802 पॉ४ए 90080 9 ) होते ६ । 
रोग की गस्मीर अवरुथा में, अथवा इसकी अध्कि समय तक कमी रहने 
पर जिह्ा, नेत्र तथा त्वचा पर विकृृति होती है | जिहा पर शोथ ((0809708) 
होता है तथा उसका वर्ण मजिष्ट ( (92०7/8 ) के समान लाल द्वो जाता 
है। नेत्र शुष्क हो जाते हैँ, अश्रु मे कमी होता है, नेत्र में जलन होती ह, 
बर्त्म ( 7/09 ) में खुजली होती है | स्वच्छुमएडल ( (/07769 ) में रक्त- 
वाहिनियो की इृद्धि ( ४8५०प्रोह्यां58007 ) तथा शोथ ( ५७7&99 ) 
होता है। वचा पर शोथ ( 56907"0ं0०6 त87व7%60798 ) होता है । 
भोजन निगलने में कठिनाई ( 8279]09887 9 ) होती है तथा मुख के चारी 
शोर की आकृति रक्तवर्ण होती है । 

खिकित्सछ१ ;--उपर्युक्त लक्षणों की चिक्त्सि के लिये यह औपधि मुख 
से मि० ग्रा० ३-६० या पेशी तथा सिरा (7, ५, ) दारा सि० झरा० २० 
प्र० दि० दे सकते है | मुख द्वारा प्रभाव उत्तम है। खमीर ऑ० १ त्रि० प्र० 
दि० देने से भी लाम होता है | े 

योग ३--राइवोफ्लेविन ( 0009 ४778. 3. 90. लि, ) की १-३ 
मि० आर० की गोली मुख द्वारा वा १० मि० ग्रा० पेशीमार्ग (3, ऐ, ) से 
प्रयोग की जाती हे । 


(ग) पेन्डोथेविद्ध एसिड, ( 287060%5760/0 ४00, (8/?), 'बी,? 

परिचयः--जिन पदाथो (३० ६) मे जीवतिक्ति 'वी' के अन्य तत्व मिलते 
हैं वहों यह पदार्थ भी मिलता है | इसकी कमी के कारण हाथ-पैर के तलुओं मे 
जलन होती है । इसका श्वेतकुष्ठ ( ॥,0700007779 ) से भी सम्बन्ध 
प्रतीत होता है | आज्रघात ( 72878]ए90 ॥609 ) से इससे लाभ होता है । 

प्रयोग :--इस जीवतिक्ति के प्रयोग से हाथ-पैर की जलन कम होती 
है, श्वेतकुष्ठ मे लाभ होता है | त्वचा के रोग, रश्मि रोग ( 7780486707 
शं०६688 ), यकृत के रोग, इहदात्रशोथ ( 00789 3 » चिरकालीन 
श्वसनिकाशोथ ( 9707०४४85 », जीर्णखॉसी, गर्भावस्‍्थाजन्य बसन 
/ नरए९7श76979 878४7 07४77 ) आदिं से इससे लाभ होता है | 
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सान्ा :--इसका सुख द्वारा प्रभाव उत्तम नहीं है। इसके दो प्रधान 
योग है (क) पेन्टोथेनिक एसिड (300&7770॥ “३०७? ) पेशी 
(7, ४, ) द्वारा १-२ सी, सी. प्र० दि०या प्र० दू० दि० दे सकते 
हैं । इसको मि० ग्रा० १०-१०० प्र० दि० तक दे सकते है। ( ख ) कैल- 
सियम' पेन्टोथिनेट ( 09] ; [980॥00097969, ?&6॥0]7॥ “,ए?) 
चुख या पेशीमाग ( ॥, ४, ) से ग्रा० ०१७ प्र० दि० दे सकते है । 


( घ ) जीवतिक्ति बी: 
( ५१६; 8५, ए970क्‍005ं7)6 #एव%०0७४707 ) 

इस पदाथ का चिकित्सा से व्यापक प्रयोग हे । श्वेतकणो की संख्या 
की दृद्धि कराने से यह सर्वोत्तम औषधि है | प्रत्येक प्रकार की पेशियो की 
अनम्यता ( फिक्धता(ए ) में यह लाभदायक है। इसलिये पारकिनसन 
का रोग ( 79द980797, .087"9ए979 88708॥98 ), अपस्मार 
€ 930099 ), गम्भीर पेश्यवसन्तता ( शए७8#70779 87879 ), 
अपुष्ट पेशिक पाश्व॑जरठता ( #770०7०0970 ]&6 $ 800070978$ ) 
आदि रोगो में प्रयोग की जाती है । मुख के ब्रशु तथा विदार ( (09897099, 
श2पॉ॥7 80/07/6098, ०॥०0879 ) आदि मे जब राश्बोफ्लेफिन 
(3, ) से लाम नहीं होता तब इसका प्रयोग करना चाहिये । प्रोटीन 
( 7707 ) के समवर्त ( (०७४७ ) तथा संबवहन में सहायता करती है। 
स्वय्ग्राह ( /?209279 ) से दौबल्य तथा बातनाड़ी संस्थान ( 07४७5 ) से 
सम्बन्धित लक्षणों में जब निजोटिनिक एसिड ( 3, ) से लाभ नहीं होता तब 
इसको प्रयोग कर सकते है। गर्भावस्‍था से वस्नन होने पर, रश्मिरोग 
[ व7#8.4796707 87079688 ) तथा श्वेतकुछ ( ++070066777& ) में 
भी लाभप्रद है। इसकी कमी के कारण ओछ के कोश पर ब्रण 
( -6॥8प97 8007790709 ) होते है। दौर्ब॑ल्य निद्रा मे कमी, उद्र में 
शेठन, चलने में कठिनाई तथा व्यंगता ( &जशाटज़97त0 ), पेशियो में अन- 
ब्यता ( ि260ए ), प्रकृति मे चिडचिड़ापन तथा घबराहट आदि लक्षण 
होते है । इसको अधिक मात्रा में प्रयोग करने पर अस्थिमड्जा ( 308 
गाआएए0ज ) को उत्तेजना मिलती है। परिणामस्वरूप रक्तकण ( 0.20 ), 
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श्वेतकण ( एे, 38. ७. ) आदि का निर्गाण शीघ्रता से (00॥0700069 60 
४७9[00788 ) होता है | इस दृष्टि से इसको बेनाशिक स्क्तक्षय ( #. 0. ) 
अकणिक श्वेतकायागल्कर्प (  श/एशशपो0099 ) च्वच्गाह ( ?ण8- 
27% ) आदि से प्रयोग कर सकते है । 

माज्ञा :--इस ओऔपधि को मुख से सि० ग्रा० ४०-१०० प्र० दि० तथा 
प्रेशि या सिस ( 7, श, ) द्वारा मि० ग्रा० १०-४० ग्र० दि० दे सकते दे । 
( एएमंत0ञा09 3. 9, प्ले, ) मि० ग्रा० १० को गोली मिलती £ | 


(छ) जीवर्तिक्ति वी, (४: 39, 93 ००70]0%5, ग्रां०0(80 
8००१, ग्रां्षणं।, ४, ?. 80.07 0680 ) 

परिख्चय' :--यह पदार्थ यकृत मे सचित होता है| यह पढार्थ कार्नोंज 

( (0 ) तथा प्रोटीन ( 7707 ) के समवर्त ( ॥४४७॥ ) में सहायता देता 
है। कार्बोज के समवर्त मे कार्बोज को नष्ट करने ( ाएट0599 ) तथा 
हाइड्रोजन ( 'ति, ) के संवहन करने की आवश्यकता पड़ती है | इन दोनों 
क्रियाओो पर इसका प्रभाव है। इसके अतिरिक्त यह जीवतिक्ति रक्तवाहिनियों 
का विस्फार ( ४७४०-0॥809/07 ) तथा रक्तनिपीड ( 3, ॥?, ) से साथा- 
र्शु कमी करती है | इस दृष्टि से इसका चिकित्सा मे विशेष महत्व है | श्वसन 
क्रिया से सम्बन्धित अन्तःकिश्व ( िग्रथ्ठए/009 ) का यह, भी एक अंग है | 
'जिन पदार्थों मे जीबतिक्ति “बी? मिलती है उसके अतिरिक्त मद्ठा (उप्र]6०- 
ए्गीर ) का विशेष महत्व है । इसकी फसी के कारण त्वग्पाह ( 7श६- 
879 ) होता है। इस रोग की स्‍्रारस्थिक अवस्था मे जिहा लाल हो जाती 
है तथा उसके अंकुरो ( ?807!]96 ) की परमपुष्टि होती है। त्वचा रूखी 
हो जाती है ओर रोगी अनेक प्रकार के अस्पष्ट लक्षणो का अनुभव करता है । 
चोेण पूण विकसित हो जाने पर पतले दस्त, त्वक्शोथ (00704 98) 
मूढचित्तता ( +207670& ), विस्फोट ( ॥09998 ), रक्ताल्पता ( हक 
णाएं9 ) कोणिक मुखपाक ( 5॥07%&/0709 ) तथा दौरबल्य आदि लक्षण 
होते है। इस अवस्था मे जिह्ा अस्त होते सूर्य के समान लाल ( 50०४70॥, 
वा रगड़ खाने से त्वचा रूखी हो जाती 
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है। आधमान ( 7ए]0877099 ), अनम्यता ( 'हिं20709 ), अवसाद 
तथा मानसिक विक्ृृति आदि लक्षण होते हैं । 
प्रयोग तथा मात्रा +--यह औषधि मानसिक्र तथा शारीरिक दोबेल्य, 
सल्फा ऑंषधियो ( 5778 067"7289 ) की विषाक्तता, प्रल्ञाप ( )6- 
जप ), पासा ( 0026॥7 ), मीनियर के सरूप (१6 0076 8 8900- 
70079 ), बोनिकरड ( 7%एपंपर$७ एपोए्॥ ) तथा रक्तिम व्वकपिड़िका 
( ॥,पएछपए७ ७०ए#॥०७॥860909 ) मे प्रयोग की जाती है। चिकित्सार्थ 
५.०-४०० मि० आ० प्रतिबार, सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं। इस औषधि 
का इस्जेक्शन भी दिया जाता है। रक्तवाहिनियों का विस्फार ( ४७४8०१॥॥७- 
#&0॥ ) करने के कारण यह ओपधि कान्तारक ( ,870एए770 ) के 
शोफ मे १०० प्रि० आ० प्र० दि० दे सकते हे | शिर की पीडा, वातनाड़ी 
संस्थान ( 5, ए, 8, ) के रोग तथा पेशी शूल ( /ए७/29 ) में भी 
लाभप्रद है । 
योग :--इसके दो प्रधान योग है :--निकोडटिनिक एसिड (2०॥०- 
शा। (७०१, ) तथा निकोटिनिक अमाइड ( 7२000770 शायरां48, 
कां॥0ंत। कागांव6, ए9००फरांत ॥#णांव० 50! )। ह्विताब योग रक्त- 
वाहिनियो का विस्फार नहीं कराती इसलिये इसके प्रयोग से खुजली, शीतपित्त 
( (7४09779 ) आदि लक्षण नहीं होते । 
चिकित्सा $-ल्वग्ग्राह ( ?0॥927%७ ) आदि रोग जिनमे जवतिक्ति 
“बी, की कमी होती है उनमे इस जीवतिक्ति के अतिरिक्त जीवतिक्ति बी, , 
बी. बी, ( एफ्राक्षायं॥9, एग000097, 79770605776 ) तथा 
खमीर भी ओऔ १ त्रि० प्र० दि० देना चाहिये | निकोटिनिक एसिड या निको- 
टिनिक अमाइड की प्र० दि० की मात्रा ३-४ सात्रा से विभाजित कर त्रि० या 
चा० प्र० दि० देना चाहिये। सिरा मार्ग ( , ५, ) से प्रयोग करने के लिये 
इन ओषधियो को समवल लक्षण घोल (7९.७०॥786) १० सी० सी० में मिला 
कर मि० आ० १४-२७ त्रि० प्र० दि० दे सकते है | 
(१) निफोटिनिक एसिड ( 7१0097070 80०0 ) :--यह औषधि 
मुख छारा ४५० से १०० मि० ग्रा० त्रि० प्र० दि० निरन्तर दो सप्ताह पर्यत देना 
चाहियें | यह औपधि मुख द्वारा १५०० मिथग्रा० तक प्रतिदिन प्रयोग कर सकते 
हैं । इन्जेक्शन द्वारा ५० मि० आ० तक दे सकते है । 
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(२) निकोदिनामाइड ( ९00ग70णांप6 ) सेव छाम शा० 
तथा अधस्लवक्‌ मार्ग से (5.0.) आरा० है प्र० दि० एन्‍्जेक्शन लगा सकते रह । 

(३) राइवोफ्लेचिन (क्ि008ए४79) १-5) छीपधि से जिए तथा 
मुख के लक्षणों मे विशेष लाम होता है। मानसिक विद्ृति, दृष्टि तीछाएता 
( पएृ१४०७) 2०एं७ ) तथा इश्क्षेत्र ( क७ ० रय80% ) की कमी से 
भी जीबतिक्ति बी, तथा बी, के प्रयोग से लाभ द्वोता है| राइबोफ्लेविन हे मि 
ग्रा० त्रि० प्र० दि मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 

(७) भोजन ;--दुग्घ, संतरा, मौसम्मी, नीचू, खमीर, अण्ठा, वक्त 
आदि का प्रयोग आवश्यक है। भोजन सरलता से पचने वाला होना चाहिये | 
भोजन से का्बोज ( (४॥०0 ) तथा वसा ( "४6 ) की मात्रा बस तथा प्रोटीन 
( 76७ ) की सात्रा अधिक होनी चाहिये | भोजन के अन्य तत्व पर्यास मात्रा 
से होने चाहिये। एक सेर तक प्र० दि० मठा ( 306७9 गोंद 3 
पीना चाहिये | 

(४) अन्य चिकित्सा :--मुखशोथ (50/077807/9) के लिये लिस्ट- 
रीन ( ॥6800॥ ) या पास्टूरिन (?856007प79) आदि एक गिलास गरम 
पानी मे च० २ औषधि डाल कर त्रिं० प्र० दि० कुल्ला करना चाहिये | कुल्ना 
करने के पश्चात्‌ शहद या ग्लिसरीन में भूना हुआ सुहागा ( 3070879098- 
शांए्र8 ) लगाना चाहिये । त्वकशोथ (0७7॥970॥878) रहने पर धूप से नहीं 
निकलना चाहिये और खचा पर जिंक ओवसाइड की मलहम (यो० ७६) या कैलिजे- 
सिक सलहम ( एम2:0878 6876 “8,).,?) ज्ि० प्र० दि० लगाना चाहिये | 
रक्ताल्वता ( .07887778 ) की उपयुक्त चिकित्सा करे | आमाशय में उदनी- 
रिकाम्ल ( रति०) ) की कमी के साथ-साथ यदि पतले दस्त आते हों तब शीशे 
की नली से हाइड्रोक्लोरिक अम्ल डिल ( प्रठ का; ) ड्रा० ३ त्रि० प्र० दि 
भो० प० लेना चाहिये | 


( चथ ) जीवतिक्ति वी, ( ४३6: 8,,, एपॉबणपंा ) 
यह पदार्थ कदाचित फौसफोरस (90) तथ्य कोबल्ट घातु (009७) के 
संवोग से बनता है । इसकी कमी के कारण दैनाशिक रक्तक्षय ( 0.4. ) की 
उद्यत्ति होती है इसलिये इसको रक्ताल्पता निरोधी तत्व ( 6 प्रध-0788 प्रा 6 
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480(07 ) मानते हैं | इसका वर्णन स्थूल-कायाणिविक ( )(७07००ए(६४० ) 
रक्ताल्पता में देखिये । 

प्रयोग :--(क) स्वस्थावस्था से इस पदा्थ की १ माइक्रोग्राम ( (70- 
7027977776 ) प्र० दि० की मात्रा पर्याप्त है । 

(ख) चिकित्सार्थ :--यह पदाथ स्थूल-कायारिवक ((७०ए००ए६४०) 
रक्ताल्पता मे विशेष लाभप्रद है जसे ३-- बनाशिक ( ?0"7700४७ ), 
अपोपणज ( "रंपरा7ए76078]! ), गर्भजन्य, संग्रहणी ( 80776) जन्य तथा 
त्वग्राह (2098279) जन्य रक्ताल्पता श्रादि । 

रोग की परम तीन अवस्था में :--सर्व प्रथम ४६०-१०० माइक्रो- 
ग्राम पेशी मार्ग ( .५, ) से प्रयोग करना चाहिये । 

रोग की तीघर अवस्था में :--२० से ५४० माइक्रोग्राम प्रति दो सप्ताह 
पर पेशी मार्ग ( ।.)/, ) से प्रयोग करमा चाहिये | वनाशिक रक्तक्षय मे अनु- 
तीत्र संयुक्त सोषुम्नापजनन (58प्र0807॥8 007)760 6929797&/07) 
हो जाने पर २० से ९० माइक्रोग्राम प्रति दूसरे दिन प्रयोग करना चाहिये । 

योग !--रुत्रामिन ( फ्रप्रॉ77&7777 “80? ) का इन्जेक्शन देने के 
लिये प्रति सी० सी० में १४ माइक्रोग्राम की मात्रा मिलती है । 


(छ) फोलिक एसिड (#'०ॉ०6 8०0१, ४76: 77?, (80!, 0289, 
47968 4906007 80० ) 

यह पदार्थ अस्थिमज्जा ( 3076 ग्रा077०ज्ञ ) के प्रत्येक प्रकार 
की कोपाओ्ों ( 0७॥ ) के कार्य के लिये आवश्यक है। इसकी कमी के 
कारण कुछ विशेष प्रकार की बृहदन्यड्ठीलीय ( '(७९७००!४४४० ) 
तथा स्थूल कायाण्विक ( /(७07००ए७४० ) रक्ताल्पतायें होती है जेसे:-- 
संग्रहणी ( 57776 ), गर्भावस्‍था की परमवर्शिक स्थुल कायारिवक (७ 
070099.0 #9ए7०/०४४०7०१0 ) रक्ताल्पता, पोषणज स्थूल कायाखिविक् 
( 'पपराफत008] 7807009॥70 ) रक्‍्ताल्‍्पता, गर्भावस्‍था की बहदू न्य- 
घ्ठीलीय ( 768900]88070 ) रक््ताल्पता, इहृतन्यष्ठीलीय अविनेय 
( .069780॥07ए 77029]0/0]89670 ) रक्‍ताल्पता आदि । 

प्रयोग :--(क) स्वस्थावस्था से अस्थ्मज्जा के कोपाओ ( .8076- 
778770७ ८९] ) की कार्यशीलता और श्वेतकश ( ४४. 8. ७ ) वथा 


ष्ट्द शोेग-निदारणख 


लालकण ( 8, 8, 0, ) द्के निर्माण के लिये यह पदार्थ आवश्यक हट | 
इस कार्य के लिये १० सि० ग्रा० प्र० दि० पयाप्त है । (रख) दिक्ित्साथ, 
यह पदार्थ निम्म अवस्थाओं में विशेष लाभप्रद है :--- 

(१) श्वेतकापकर्प ( 3,870०७४४७ )। मा 

(२) संग्रहण ( 5]9006 ) पर इसका प्रभाव सर्वोत्तत है ।._ 

(३) रचाएपता +--पोपणज ( 'रिप्ति009० 7 ) रक्‍तालसता भ॑ यह 
विशेष लाभप्रद है । खग्जाद ( 70878 ) जन्य तथा गर्मजन्व (708- 
78767 ) रक्ताल्पता पर भी इसका प्रमाव उत्तम है । 

खूचना :-स्थूल-का्याणिवक ( 'ै8०ए०००ए४० ) रक्ताल्यता में जब 
अस्थिमज्जा ( 3008-7787709 ) में विक्ृति हो जाती है और इृहद- 
न्यप्टीलीय-लालकणो ( (०९०७)००७७६७ ) का अत्यधिक संस्या मे निर्माण 
होता है तब फोलिक एसिड से लाभ होता है। समनहणी ( 57709 ) तथा 
वेनाशिक-रक्तक्षय ( 7, 6. ) की चिकित्सा से फोलिक एसिड के साथ यक्भत 
सत्व ( 7॥ए6७ 65४६ : ) का भी म्रयोग करना चाहिए. | उपवरश्धिक-सूक्षम- 
कायाण्िविक ( लिए.00०॥%०४7०7॥70700ए60 ) रक्ताल्पता मे यह लाम- 
प्रद नही है | फोलिक एसिड मुख द्वारा पूर्णरूप से लाभग्रद है । 

साजा :--( १ ) रोग की तीन्न अवस्था मं २०० सि० गा० प्र० 
दि० प्रयोग कर सकते है | 

(२) रोग दी साचारण अवस्था से ६--युवाबस्था से २० से €० 
मिं० आ० ञ० दि० पर्यात् है। यह मात्रा मुख, सिरा( 7, ५, ) या पेशी 
मार्ग (!., ४४६, ) से प्रयोग कर सकते है । 

(३) खोेगी की अवस्था से खुधार हो ऊाते पर औपधि का प्रभाव 
स्थायी करने के हेतु मतिदिन १० सि० आा० पर्यात है | 

पोच ३--फोलिक एसिड की ५ या १० सि० झ्ा० की गोलियों आदी हैं । 
इंजेक्शन के लिये एक सी० सी० में १७ सि० आ[० ( 435 काश )की 
मात्रा मिलती है । हम 

 संथद्णी (9]0"79):-इसमे मुख से ब्रण, परमवर्शिक (सिजू/७707०0 
7770 ). इहतन्यटीलीय ( 862०]0998070 ), स्थूल-कायाणिवक 
( १/8०7०७५७४० ) रक्ताल्पता, मध्याह के पूर्व दीर्घ मात्रा मे पीड़ा-रहित, 
वरहीन, वसायुक्त (8709) अनेक वार पतले दस्त, आध्मान 
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६ ''एए॥0877/89 ), स्तम्मिक अधरागधात (9]008900 0879.00879), 
शादि लक्षण होते है | ध्यान रखना चाहिये कि इस रोग मे फोलिक एसिड को 
कमी के लक्षणंं। के साथ-साथ जीवतिक्ति बी,, वी,., सी (४३६४ 5, 
8,, 0) आदि की कमी के लक्षण भी मिलते है। रक्त मे केलसियम ((/«):), 
लवण ( ४७० ), पैत्तव ( (8009#०7० ) तथा शक्रा की भी कमी 
होती है | चिकित्सा में इन पदार्थों' के देने का मी प्रबन्ध करना चाहिये । 

परीक्षायें :--संग्रहणी के गोगी की अवस्था का ठीक-ठीक पता लगाने 
के लिये तथा चिकित्सा का परिणाम जानने के लिये रोगी 'का मार, मल की 
मात्रा, मल में बसा ( 7?७6 ) की मात्रा, लसिका में कैलसियम ( 9७एप॥ 
50] ६ ) की मात्रा, रक्त मे रक्कण ( [900 ), श्वेतककण ( ं. 3. ०. ) 
शोणवठलि (तर, ) की मात्रा का पता लगाना चाहिये। आमाशय से 
उदनीरिकाम्ल ( प्र ) का पता लगाने के लिये आशिक भोजन कसौटी 
( #780078] 48596 7768] ) करना चाहिये तथा देखना चाहिये कि उस 
पर हिस्ठामीन ( स्90070706 ) का क्‍या ग्रभाव है। वैनडन बर्ग कसौटी 
(५७7४ 66७7 8072१-60996) करने से शोशाशिक कामला (उरा०ण॥00 
पे &प्रा7व08 ) का ज्ञान होता है । ह 

चिकित्सा :-( १ ) फोलिक एसिड (+0०0-#ट८ांप ) :--यह 
आ्रोपधि मुख द्वारा या यक्षत सत्व ( स्‍/ए७7 05॥7%06 ) के साथ इन्जेक्शन 
द्वारा प्रयोग कर सकते है। रोगारम्म मे दस दिन पर्यन्व ३० मि० 
आ० प्र० दि०, ततश्चात्‌ दस दिन तक २० मि० ग्रा० प्र० दि०, 
तदनन्तर जब तक रोगी पूर्ण स्वस्थ न हो जाय, ५ मि० आरा० प्र० दि० औषधि 
देना चाहिये । 

(२ ) यकृत खत्व. (/ए७७ ०७5४ ; ) +--मारम्म मे यह ओषधि 
१० से १५ यू० एस० पी० ( ए. 5. 7, ) इकाई पेशी मार्ग (7. /6, ) 
द्वारा सप्ताह में दो बार देना चाहिए, तलश्चात्‌ इन्जेक्शन की अवधि बढ़ाई 
जा सकती है । 

(३ ) जीवतिक्ति वी, ( ४68ए॥ फ., ) :--यह औपधि अत्यत 
अल्प मात्रा से प्रयोग की जाता है | रुत्रामिन ( फिप7क॥7॥- 99 ) का 
१०० मा० आ० ( श०70278॥77706 ) पेश मार्ग से (4. ७.) इन्जेक्शन 
लगाना चाहिये। | 





ड्ष शेग-निवारण 


(४ ) आहार :--भोजन मे अधिक परिवतेन अ्रनावश्यक है। ग्रोभूजिन 
( 769 ) की सात्रा अधिक तथा वसा ( +86 ) और का्बोज ( (:॥०0 ) की 
मात्रा कम कर देनी चाहये | 

(५) अन्य चिकित्सा :-रक्ताल्पता के लिये लौह भस्म ( 70 ) 
तथा यक्कत सत्व ( ॥.ए87 656 ) का प्रयोग करना चाहिये। मल्टीसेव्रिन 
(४ए४४००४०४॥४ 7.9?) के समान अनेक जीवतिक्तियो का मिश्रण देना भी 
उत्तम है ।'दवीन ८०? ( 7'फए6७॥ 80 ) या सोसलेट (8000806) ग्रा, ०४ 
प्र० कै० का चार० बै० त्रि० प्र० दि० भोजन के साथ देने से वसा ( #&/ ) 
के पचने मे आसानी होती है। ये पदार्थ बसा को अत्यन्त सूक्ष्म भागों मे 
विभाजित (शपराआं।ए) करते है। भोजन में मासाहारी पदार्थ जन्य प्रोटीन 
(?%६४) का विशेष महत्व है । इसके अतिरिक्त जीवतिक्ति बी, बी, सी, 
“डी? (५३४४8, , 8/५, 0, ॥)) आदि का भी प्रयोग करना चाहिये | सपूर्ण 
यक्भत सत्व ((#प्रत6 [ए७/ 856 + (७70009, 700597“(00)) सी. 
सी० २-४, फोलिक एसिड सि० आ० १०-१७ के साथ पेशी सागे ( 7.., ) 
से प्र० दि० दे सकते हैं | वैलसियम (0४/) ग्रे० १०-२०, जीवतिक्ति डी! 
( 0०097०-8,ए & ७० ) की गो० १ के साथ त्रि०प्र०दि०दे। पित्त 
( 87 ) का भी प्रयोग करना चाहिये । पित्त ग्रे० ४ का कै० ज्ि० प्र० दि० 
भो० प० देने से वसा ( -#७/ ) के प्रचूषण से सहायता मिलती है| लोहिता- 
तीतरश्मि ( ए५४-४७ए ) लगानेसे जीवतिक्ति 'डी? के समवत ( (०४८ ) 
मे सदद मिलती है। आध्यान ( /ए7708776698 ) के लिये कोयला तथा 
केयोलीन( 0]0790987007 ''शर?, (87087070 '(08', 297]78- 
95 आदि झें० ्--२१७० ज्ि० प्र दि० भो० पृछ देना चाहिये । दष्ज 
होने पर लि० पेरेफीन (॥/0 : 99878&777, [8670]8887, 88 7"- 
98297 ) च० २-४ सोने के पूव दे। अन्य विरेचक औषधियों नहीं 
देना चाहिये । रोगी को गरम रखना आवश्यक है। ऋतु के अनुसार 
वस्त्र पहनना चाहिये। शीत से बचना चाहिये | मिर्च मसाला प्रयोग 


नहीं करना चाहिये | लवण दे सकते है। भोजन के सध्य की अवधि 


(0 हि 
मे पर्याप्त जल पीना चाहिये। भोजन मे कम पकाई हुईं कल्लेजी का प्रयोग 
करना चाहिये । रकक्‍्ताल्‍्पता नही रहने पर भी सम्पूर्ण यक्रत सत्व ( ए॥०06 


5७7 ७5४४ ) १०-१२ दिन तक प्र० दि० पेशीमार्ग (7, ५, ) से देना 


रकक 3० 


ओझौपधियाँ श्छ- 


चाहिये | तपश्चात्‌ इस ओपधि का द्वि० प्र० स० प्रयोग करना चाहिये | भेंस 
के दूध की अपेक्षा बकरी वा गाय का दूध अधिक उपयुक्त है। मैस के दूध 
में वसा ( 86 ) की मात्रा अधिक रहती है । दूध की अपेक्षा दही या सठा 
का प्रयोग उत्तम है। पतले द्रव को भोजन तथा फोलिक एसिड ( +#'०णा० 
20४0 ) द्वारा ठीक करने का प्रयत्न करना चाहिये। मल की मात्रा अत्यधिक 
रदने पर श्रफीम के योग (77, 007:, ०७॥0700 7970, ०6७77]7700986, 
45, 6कग्रा0॥07 00 ) मि० १० या कोडीन ( (0०060७76 ए9॥09: ) ओ्े० 
ह दिं० या त्रि.प्र.दि, ढे सकते है | जीवतिक्ति बी, ( ४व6 8, ) मि० आ० 
प० अधस्त्वक मार्ग (8,0.)से देने से ज्ञुधा में बृद्धि तथा शोफष (06699) - 
में कमी होती है। जीवनिक्ति वी, ( ४7:38, ) मि० ग्रा० २ तथा निकोटिनिक 
एसिड ( ५३ ; 30 ) मि० आ० १०० तन्रि० प्र० दि० देने से जिह्दा के ब्रणु 
तथा ववकशोथ ( 4007770909709 ) में लाभ होता है | मुख के ब्रण मे पीड़ा 
होने पर सज्ञाहर औपधियों ()०४००७४॥७, ०0097708, [09000%॥76) 
इ-२ प्रण्श० व्रण पर लगा सकते है । रक्ताल्पता (.0.796/778) मे अन्य 
ओऔषधियों से लाभ न होने पर रक्तप्रदान ( 3]000: $7879: ) द्वाश रक्त 
पा० ३-१ सिरा मार्ग (7,५. ) से देना चाहिये । दाँत, कण्ठ, ठ॒ण्डिका 
( 7!0999 ) आदि मे उपसर्ग रहने पर या अकुश कृमि (स्॒,फ्ञ.) आदिः 
का उपसर्ग रहने पर इन रोगो की उपयुक्त चिक्रित्सा करनी चाहिये। रोगी के - 
भार मे यदि बइद्धि न हो तब ग्लुकोस ( (00096 ) मुख छारा औ० १-२ 
या सिरा माग (7, ५, ) से १२३-२५ प्र० श० २५-५० सी० सी० देकर 
इनस्यूलीन ( बग8पएा) ) ४६-१० आं० इ० अधसूपक ( 5, 0. ) माग 
से देना चाहिये। ग्लूकोस ग्रा० २ के समवर्त (७7 ) के लिये 
इनस्यूलिन अं० इ० १ देना चाहिये। इससे क्षुधा मे भी बइडछि होती 
है। जीवतिक्ति 'सी! ( ५४४४; 0 ) की कमी के कारण रक्तस्राव 
(5]0647992 ) आदि होने पर जीवतिक्ति सी? मि, ग्रा, १०० हि. या नि. प्र. 
दि० देना चाहिये । सन्तरा, मोसम्बी आदि का रस देने से भी लाभ होता है । 
त्वक्शोथ के लिये त्वचा पर केलामीन का घोल (0&|870476 ]0007) या 
क्राइसारोबिन ( 0॥979ए8870977 ) की सलहम लगा सकते है । समग्रहणी की 
चिकित्सा मे स्प्र्क ( 59708० (0, (५? ) भी प्रचलित है। इस प्रदार्थ 
में प्रोटीन ( 0797 ) १, वसा ( 796 ) ०*३ तथा का्वोज ( (० ) ९ के 
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अनुपात मे रहते है । इसके प्र० औ० से १२५ केलोरी (0) वाप उल्नन्‍न ह्दोता 
है । यह दूध का योग है । इसमे प्रोटीन की मात्रा अधिक तथा वसा (77० 5) 
की मात्रा कम रहती है | का्बाज ( (१70 ) की मात्रा साधारण हे केलोरी के 
अनुसार इस रोग मे ७०० कैलोरी से प्रास्म्म कर शनः शनः २३५०० कलोरी 
प्र० दि० तक का भोजन देना चाहिये। रोगी की तीत्र अवस्था मे काबाज 
तथा बसा का अनुपात १:०"३ रहना चाहिये । कार्बोज का अनुपात प्रारम्भ 
में १ तथा इसको शनेः शनेः बढ़ा कर १४ तक ले जाना चाहिये। रोगी की 
क्लुधा तथा लक्षणों के अनुसार आहार में बृद्धि करना चाहिये | स्पूलेक आऑं० १ 
को जल औं० १२ से बनाकर ६ बार प्र० दि० देना चाहिये। स्पूलेंक को 
मात्रा स्थायी रख कर कैलोरी की मात्रा मे इद्धि करने के लिये सन्तरा, मोसम्बी 
का रस, अखनी (हडिडयो का सत्व), उबला सेव, चावल आदि देना चाहिये । 


( ज्ञ) कोलीन ( 0॥०7१४०७ ) 

यह पदार्थ वसा के समवर्त ( 'फा ) में कार्य करता हैं। यकृत 
से अधिक वसा सचय होने से रोकता है। यह वसा को नष्ट ( ॥॥]00- 
“६7000 ) करता हैं। मेथिलेशन की क्रिया ( 479॥8790॥9]&- 
-$707 ) मे मदद देता है। यह खमीर तथा वे पदार्थ जिनमे फौसफो- 
लिपोयड ( 02#097970-790० 969 ) रहते है, मिलता है। शरीर के 
विकास, से सहायता करता है। यकृत के चिरकालीन रोगो मे यकृत से वसा- 
अपजनन ( 779 ०0872०७ ) नही होने देता । शेशवीय तथा अन्य 
यक्तद्दाल्युत्कष ( (37770979 ) मे इसका प्रयोग आमाइनो-एसिड (.&ए- 
-$709076 ) के साथ किया जाता है। 

साचा ;--मुख या सिरा (,५.) से जा० १-६ प्र० दि० दे सकते हैं । 


( झ ) आइनोलियोल ( 709700] ) 
यह पदार्थ प्रत्येक जीब तथा वनस्पति ( ?]87# ) मे मिलता है | यह 
बसा को नष्ट ( ॥90०607०70770 ) करता है । शरीर के पोपण तथा यक्तत के 
काय स इसका क्या सम्बन्ध है अभी अज्ञात हें। वृक्ष मे यह फाइटीन 
(६ 79997 ) के रूप मे रहता है। ; 


जन 
जब 
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(ञ्ञ) पाचा (29878-87770-06725070-800--?.5 8.8 ) 

यह पदार्थ भी खमीर ( ४७४७६ ) मे मिलता है । सल्फा (5) औपधियों 
का तृणाणु ( 380.977& ) पर जो प्रभाव पढ़ता है उसको यह पदार्थ नष्ट 
करता है | यह पदार्थ बालो को काला रखने के लिये आवश्यक है परन्तु 
सफेद बाल को काला नहीं कर सकता । शरीर के तृणाशु इसका प्रयोग करते 
हैं | यह तृणाणुओ की रक्ञा करता है | सल्फा औपधियों जब 'पावा' के प्रमाव 
को नष्ट ढर लेता है तब शरीर की रक्षा करने वाली क्रियाये ( 42009786 
74607797 ) तृणाणुओ का नाश करती है। इसको टठाइफस ( पए- 
ए709 ) तथा अकणिककायाणुत्कर्प ( 87०8707007॥0099 ) से भी 
प्रयोग करते हैं | यह पदार्थ रिकठेशिया निरोधी ( .6ै.7॥-040790084&] ), 
है । इस औपधि को सोड़ी बाइकार्वय के साथ देना चाहिये। चाछ कालए 
रखने के लिये मि० ग्रा० १०० छ्वि० प्र० दि० देना भाहिये । दाइफस 
में प्रथम आ० ७ तत्यश्चात्‌ भ्रा० २ प्र० दो० घं० देना चाहिये । 


( त ) बायोटीन ( .87007 ) 
यह पदार्थ खमीर तथा तृणाणु (380067१9) की इड्धि मे सहायक है | 
इसका प्रभाव मनुष्य पर अनिश्चित है । 


जीवतिक्ति 'सी? ( ए॥$ ; ९0, 85007970 8० ) 

परिचय $--यह पदार्थ वादु तथा क्ञार ( 577७! ) के सम्पर्क से नष्ट 
हो जाता है | भोजन गरम करने या ताम्र के पात्र मे भोजन बनाने से भी नष्ट 
हो जाता है| यह सरलता से प्रचूषित होता है तथा इसका मूत्र से सरलता से; 
परित्याग होता है | यह उपब्ृक्‍्क के शल्फ (है वं76747 ००7465) में संनचचय 
होता है | इस प्रकार यह उपबृक्‍कीय शह्फीय सत्व ( #वं#शात्र 00760#४7 
४07७77070 ) के निर्माण मे सहायता करता है । रक्तकणो ( 8. 3. (0. » 
के निर्माण तथा उनमे शोशवतलि ( ॥79, ) के सचय होने से भी इसका 
सम्बन्ध प्रतीत होता है । संयोजक घातु ( (४0778609 ४७ 489006 ) जन्य 
शरीर के भाग जसे दॉत, अस्थि, तरुणास्थि (08778 86) आदि मे कोषाओ 
के मध्य के पदा4थ ( [766700#प787 ) के निर्माण तथा उसके स्वस्थ रखने 
में सहायता करता है | अन्य पदार्थों से सरलता से प्राणवायु ( 0५ ) प्रहण 
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( 607०४९ 88०76 ) करता है और कोपाशों के समवर्त ( )497 ) 
मे हाइड्रोजन (सै) का सवहन करता है । यक्वत को विष के प्रभाव से नष्ट ह ने 
से बचाता है | दूध से इसकी मात्रा अत्यल्प होती है इसलिये शेशवावस्था, 
चाल्यावस्था अथवा जब भोजन मे केवल दूध दिया जाता है तब इस पदार्थ 
को अलग से देना आवश्यक है | दूध मे इसकी जो भी मात्रा रहती है वह 
दूध को गरम करने से नष्ट हो जाती है। सब्जियों को अधिक नहीं पकाने से यह नष्ट 
नहीं होती । परिश्रम, ज्वर, उपसर्ग, गर्गावस्‍्था, धात्रिकाल ( 4,808 907 ) 
आदि में इसकी विशेष आवश्यकता पडती है। अपाचीय ब्रण ( 7७०४6 
शोां०७० ) आदि से जब नियन्त्रित भोजन देना पड़ता है तब इसका अवश्य 
प्रयोग करना चाहिये | सूक्ष्मकायारिवक रक्तालतता ( ं७00ए४0 &78- 
७9779 ) में केवल लौह ( 9७ ) देने से कुछ समय के पश्चात्‌ शोणवर्तुलि 
€ प्र5. ) का बढ़ना बन्द हो जाता है। इस मसय यदि जीवतिक्ति सी? 
का प्रयोग किया जाय तब शोणवतुलि मे उत्तरोत्तर वृद्धि होती है। प्रशीताद 

४  5077ए४ए ) की रक्‍ताल्पता से केवल जीवतिक्ति 'स/! देने से ही लाभ 
होता है परन्तु लौह (७) का प्रयोग भी करना चाहिये। जीवतिक्ति 'सी? की 

कमी के कारण प्रशीताद होता है । * 

प्रयोग :--इस जीवतिक्ति की कमी के लक्षण रहने पर, प्रशीताद 

६ 50770४ए ), रक्तखाव (.53]6664772 ), नासा से या दॉत के मसूडो से 

रक्तखाव होने पर, ब्रण के ठीक होने के लिये, अस्थिभग्न (फ्7७&०६७7०"७), 

विषपान तथा यक्षमा ( 4. 35, ) आदि दीघंकालोन रोगो से इसका प्रयोग 

किया जाता है | इसकी कमी के कारण शैशवावस्था मे प्रशीताद के समान 


रोग होता है, इसको शेशवीय प्रशीताद्‌ ( [्र्षिात्रा७ 80प्रएए, 
07/0]0ज 8 ६98996 ) कहते है | इस रोग से ई-२ वर्ष की आयु में 
अस्थ्यावरण के नीचे ( 5प०-[७५058698] ) रक्‍्तखाव होता है | यह पदार्थ 
झा० दे प्र० दिण्से अधिक प्रयोग करने पर विषाक्तता के लक्षण हो सकते है । 

कमी की परीक्षा :---इस जीवतिक्ति की कमी का पता लगाने के लिये 
लसिका ( पिकणणा। ) में इसकी सात्रा का पता लगाना चाहिये | इसकी कमी 
के कारण अस्थियो से जो परिवर्तन होते हैं उनका पता क्ष-किरण परीक्षा 
€ 3-7» ) छारा किया जा सकता है । केशिकागत प्रतिशोव ( (0०त- 
एप ४998/097066 ) का ज्ञान भी सम्भव है | 


न्‍् 
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०. में 

प्राकत मात्रा य :---एक चम्मच शन्तरे के रस सें या दो चम्मच टठोमेटो 
के रस में यह जीवतिक्ति बराबर मात्रा मे मिलती है। जीवन के प्रथम मास 
में शन्तरे का रस च० १ प्र० दि० देना चाहिये। १-४ मास को आयु मे 
शन्तरे का रस च० १-४ प्र० दि० देना चाहिये। बाल्यावस्था मे ३-१३ 
शन्तरे का रस प्र० दि० देना चाहिये | एक शन्तरे के रस मे जीवतिक्ति 'सी? 
प्राय: मि० ग्रा० ६० रहती है। 

कमी के लक्तण :--इसकी कमी की साधारण या प्रारस्पिक 
अवस्था में दाँत के मसूड़ों मे शोफ ( (00909779 ) तया रक्तखाव होता है | 
शरीर के बालो के अकुर ( पर्रकांए ई0णी706७७ ) मे परम श्लक्ष्म-चर्मता 
( प्रए्]97-7678009798 ) होती है | दाँत छिंद्रे ( 70779 ) हो जाते 
हैं । रोग जीण अथवा गस्भीर होने पर प्रशीताद (50779) के लक्षण 
होते हैं | मसूडों मे विक्ृति, रक्ताल्पता ( .07&0०7779 ), रक्तस्राव (308- 
वए४ ) की प्रकृति, दौवब॑ल्य, दॉतो का गिर जाना, सन्धियों मे सूजन, 
अस्थियो का विरलीमवन ( िक080707 ), आवरण ( #७80& ) 
मे रक्तखाब, पेशियो मे विकृति आदि लक्षण होते हैं | 


रक्तल्ताव की प्रद्वत्ति होती है तथा दाँत के मसूडों मे शोथ ( ७897 ए- 
789 ) होता है। रक्तवाहिनियों (3, ५. ) की प्राचीर का अन्तच्छुद 
( +400-070प7 ) कमजोर हो जाता है और रक्तल्नाव (8]060798 ) 
होता है । यह रक्तख्ाव त्वचा, श्लेष्मिक कला (0/, 2), पेशियो, संघियों, 
फुफ्फुस, वातनाड़ियो तथा अस्थियों के आवरण ( +?6700996प7४ ) के 
नीचे होता है | 

शरीर पर व्रण ( 0७]0७४ )-होने पर उनके भरने में बिलम्ब होता है । 


चिकित्सा:--( १) योगः-- रेडोक्सन (॥860050॥ 7306”), सीवीदीन 
(०७४४7 7, ॥), ) आदि की ५० से १०० मि० ग्रा० की गोली तथा 
इन्जेक्शन के लिये १०० से ५०० मि० ग्रा० तक की मात्रा उपलब्ध है | 

(२ ) चिकित्सार्थ $---५०० मि० ग्रा० ( 500 877 ) तक प्रति- 
बार मुख सार्ग, पेशीसार्ग (7. ॥(, ) या सिरामार्ग (7, ।/, ) से प्रयोग 
कर सकते है। प्रशीताद ( 8077४9 ) की चिकित्सा मे एस्कौरबिक एसिड 
( ५१६३ 0 ) १०० से ४०० मि० ग्रा० तक प्र० दि० दो सप्ताह पर्यन्त 
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सिरामार्ग (. ५.) से देना चाहिये | शैशवावस्था मे प्र० दि० ४० सि० आ० 
मुख द्वारा दे सकते हैं । े 

( ३ ) आह(एर :--इस रोग की चिकित्सा में मोजन का विशेष महत्व 
है | ताजे फल, शाक, विशेष कर प्याज, ऑवला, शबन्‍्तरा, मौसम्मी, नींबू, 
शकरकन्द तथा आलू का प्रयोग उत्तम है। अंकुरयुक्त चना, मटर, दाल 
आदि भी देना चाहिए । 


जीवतिक्ति 'डी' (४४), 6&०ंल्ण्ण 778क्‍79%80 ७:९०७॥४:०) 

घरिलय :--यह पदार्थ यक्षत, सस्तिष्क तथा त्वचा मे संचय होता है 
यह आत्र से केलसियम ( (७ ) तथा फौसफोरस (!?0) के प्रचूपण में सहा- 
यता करता है तथा रक्त मे इन पदार्थो' को घोल कर रखता है। मूत्र द्वारा 
फौसफोरस के परित्याग मे वृद्धि कराता है। इसका अधिक मात्रा में प्रयोग 
हानिकर है | रोगी के भार के अनुसार १०,००० आं० इन्प्र० से० भाण्प्र० दि० 
से अधिक देने से वमन होता है, धमनियों, इक्क की नलिकाओं (7'एॉ०४99) 
तथा श्रोग्यस्थि ( 7?७४78 ) आदि से केलसियस संचय होने लगता हे । 
इसके दो भाग है :-- 

( के ) जीवतिक्ति डी? ( ५५% ४ ॥)५ + ०७/0र४७7०व ) ;+--यह 
अर्गोस्टेरौल पर सूर्य या लोहितातीतकरण (ए,ए ,7४५७) के प्रभाव से बनता है। 

(ख ) डी, ( ४३४ : 4); ) :--यह ७-डाइहाब्ड्रो कोलेस्टेरोल ( 7- 
पं-४एव7०-080०७४६४7००! ) पर सूर्य या लोहितातवीत किरण के प्रभाव से 
बनता है ओर मछली के यक्भत से पाया जाता है | डी, या डी, से किस प्रकार 
का रसायनिक ( (॥०7708! ) अन्तर नही है और 'डी. डी, तथा 'डी? 
संभवतः एक ही पदाथ प्रतीत होते है। डी, तथा 'डीः एक ही पदार्थ नहीं 
प्रतीत होते । 

_ दासी की परीक्षा :--इस जीवतिक्ति की कमी का पता लगाने के 
लिये सखिक । उिध्णपा] ) मे केलसियम ( (8! ) और फौसफोरस (203) 
की आात्रा तथा झूच मे केलसियम की मात्रा का पता लगाना चाहिये | लसिका 
से वेलासयम तथा फौसफोरस दोनो कम हो जाते है परन्तु फौसफोरस के ज्ञारीय 
जैवेश ( .0]59]76 90099]9/69 ) वढ़ जाते है । मूत्र ारा कैलसियर 
55 पारत्याग सं कमी हो जाती है ) - 
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कमो के परिणाम :--भोजन में इस जीवतिक्ति की कमी रहने पर 
अथवा इसका श्रात्र द्वारा प्रचूषण न हो सकने के कारण या सूर्य के प्रकाश के 
न मिलने पर इस जीवतिक्ति की कमी के लक्षण होते है। इन लक्षणों मे 
प्रधान है अध्थियों मे विकृति | अस्थियो मे उपास्थि (थ)॥0॥9ए99) के समीप 
की तस्णास्थि ((४४०7079206) की तीत्रता से चृद्धि होती है परन्तु इसमे केल- 
सियम संचय नही होता । परिणाम स्वरूप फक्करोग ( 07909 ) उत्पन्न 
होता है | इस रोग में उपास्थि के समीप अस्थि मोटी हो जाती है परन्तु अस्थि 
केलसियम की कमी के कारण मृदु होती है | ब्रह्मरन्ध (.8॥6:#07697079) 
के बन्द होने में विज्मम्ब, हरीसनकों सीता ( ि&77580778 8परॉ0५७ ), 
वक्रास्थि माला ( शिं०7७४ए 70897'ए ) आदि विक्ृतियाँ होती हैं । फकक्‍्क- 
रोग की उतत्ति के लिये केलसियम, जीवतिक्ति 'डी', (५३॥:.0) तथा सूर्य- 
प्रकाश की कमी होना आवश्यक है | 

चिकित्सा :--( १) साधारणः-फकरोग आदि जीवतिक्ति 'डी' की कमी 
की चिकित्सा करते समय ध्यान रखना चाहिये कि जीवतिक्ति डी” देने के 
तत्काल पश्चात्‌ लसिका ( 56707 ) में अकस्मात केलसियम ( (/४] ) की 
कमी हो सकती है और अपतानिका (76979) के लक्षण हो सकते हैं, इस- 
लिये इस जीवतिक्ति के देने के पूर्व पर्याप्त मात्रा में केलसियम देना आवश्यक 
है | जीवतिक्ति 'डी? मुख द्वारा पर्याप्त प्रभावशाली है । इसको इन्जेक्शन द्वारा 
देने का कोई विशेष महत्व नहीं है । इसकी ६ ल० अं० इ० की केवल एक 
मात्रा उतनी ही लाभप्रद है जितना इस ओऔपधि को अल्प मात्रा मे अनेक 
बार देना लाभप्रद है। मछली के यकृत का तेल शिशु सरलता से पचा लेता 
है। यदि शिशु को वसा ( 7७६४६ ) न देने का कोई विशेष कारण न हो तब 
कौड' मछली के यकृत का तेल (000 ॥४७४ ०!) सरलता से दे सकते हैं । 
साधारणतः जितनी फक्करोग-निरोधी औषधियों मिलती है उन सब में जीव- 
तिक्ति डी. ( १६:70, ००/०४७०० ) रहता है । कैलसियम तथा जीव- 
तिक्ति 'डी? देने के अतिरिक्त रोगी को खुले और शुद्ध वायुमएडल में थोडे 
समय के लिये प्र० दि० ले जाना आवश्यक है। झूय की किरणो के अतिरिक्त 
आसमान से जो प्रकाश आता है वह भी लाभप्रद है। सूय छिपा रहने पर भी 
हर समय कमरे मे रहने की अपेक्षा थोड़े समय के लिये रोगी को खुले स्थान पर 
नदी के किनारे या बगीचे- आदि मे ले जाना उत्तम है | 


ष्ट 


हर | पेग-निदा[रण 


(२ ) रोगी की किरणु-चिकित्सा ( सि0०५४७०७७४ ) करनी चाहिये | 

( ३ ) आहार $--आाहार मे डुग्घ, मक्खन, अण्डा आदि का अयोग 
करना चाहिए | मत्स्य के यकृत का तेल मुख द्वारा देना चाहिये | दुग्ध आदि 
को लोहितातकिरण ( 0, ५, ४७ ) के सम्पक में रखने से लाभ होता ु 

(४ ) भयोग :--( क ) श्वस्थावरु्था मे यह जीवतिक्ति चर्णातु 
( 0७ ) तथा मास्वर ( 7 ) के समवते ( शी ) के लिये आवश्यक 
है | युवाबस्था मे प्र० दि० ४०० आं० इ० ( !, ऐ. ) आवश्यक है | 

(ख) बिदित्साथे ;+--१००० से ५०० ४००० आं० इ० ( 45, एं, ) 
तक सुख द्वारा मयोग करना चाहिये | 

(५ ) योग ६--यह जीवतिक्ति ग्रायः जीवतिक्ति 'ए' के साथ मिलती 
है। इसके योग जीवतिक्ति 'ए' के साथ वर्णन किए गये है | कैलसोफेरोल 
( (2०670 9. ४४, & (0 ) में डी. ४००० आ० इ० और डो,? 
१०,००० आ० इ० (, एं, ) रहती है । । 

जीवतिक्ति ए, डी ( ५४६: 4, ),) के योग ;--अडेक्सोलीन 
( 90 ), नेविटौल, हैलिवरौल ( ?, ), ), आदि । इनको मि० १०-१२ 
त्रि० प्र० द्वि० दे सकते है | एरोविट ( .0.70076, '88' ) तथा एक्वासोल' 
( -3.00880] ) में जीवतिक्ति 'ए? की अत्यधिक मात्रा रहती है | 

(६ ) त्वचा वन यच्मा ( 7. 8. ) से जीवतिक्ति 'डो! १-१३ ल० 
अ्र० ३० प्र० दि० देना चाहिए.। फकक रोग की साधारण अवस्था मे सुख 
हारा १०००-२४०० आं० इ० प्र० दि० पयीप्त है| गम्भीर अवस्था मे औै- 
१३ ल० आं० इ० अ० दि० दे सकते है | 

शिश् से कोड सछुली के यकत का तेल ( 0०0 ७ ० ) 
दो सत्ताह की झागु पर्यन्त मिं० १०, २-४ सप्ताह तक सि० ३०, ४-६ 
30० पैथा १३४ मास तक ड्रा २ प्र० दि० तक दे सकते हैं। 


हेलिबुट या शार्क ( [9॥976, 8॥87+८ / आदि मसछलियो के यकृत का 
तेल भी प्रयोग किया जाता हे | 


. जीवतिक्ति 'ई? (ए:६ ; 5, &-+ं, 
परेचय :- यह पदार्थ सन्तानों 
कम्मी के कारण सन्तानोत्पत्ति की श॒ 


000.08670) 
(प्पत्ति के लिये आवश्यक है। इसकी 
क्ति क्षण हो जाती है, भर्भपात की 


$ 
डर 





ओषधियाँ जी 


अच्त्ति होती है, पेशीकज्षय ( 'प्र5०परौ&४ तैए50700#9ए ) होता है। पुरुषों 
में शुक्रजीवाशु ( 9]/907796020& ) के निर्माण में विक्षति होती है तथा 
उनका नाश होता है। स्त्रियो में थगपरा ( ?]8097/9 ) मे बिकृति होती है, 
जिसके परिणामस्वरूप बार-बार गर्भपात होता है । 

योग :--फाइटोफेरील ( 72॥ए680797०7० 8, 9), प्र, ) के प्र 
के० मे औपधि मि० ग्रा० हे रहती है। बाइटियोलीन (५१६७०॥७ '(0०0)), 
ओफेकन्डीन (77ण०७७70वी7॥ (5.78.?), गेहूँ के तेल (४॥४७७॥ 807: 
०! ), एफिनल ( 07४ए7७! “099? ), अ्रलफाटोको फेरौल ( .-॥000- 
ए॥670 ) मि० आरा० ३ प्र० गो, फरटिलौल ( #6४७४0 “५, 4..! ) 
आदि अ्रन्य योग हैं । 

प्रयोग :--अ्रोषधि विपाक्त नहीं है । अपुष् पेशिक पाश्व जरठता 
(07790070]09क्‍0 ]86 ; 80007'0979) में मि० ग्रा० ४०-१०० त्ि० या 
चा० प्र० दि० मुख से या पेशीमाग ( 4, १, ) से ४०० मि० ,्रा० तक देने 
से क्ञुधा में इद्धि हाती है. कान में हर समय जो आवाज सुनाई देती है उसमे 
कमी होती है, निद्रा आतो हे, पेशियो तथा वातनाड़ी सस्थान ( (/.7४,8, ) के 
लक्षणों में कमी द्वाती है । गर्भपात की प्रद्धत्ति रहने पर मि० ग्र[० ४६०-१०० 
ग्र० दि० देना चाहिये | चिकित्सा का परिणाम उत्तम नही है | ह॒ृद्रोग, वात- 
चलासक ( 3877-0077 ), खग्याह ( ?9887७ ), रक्तबराहिनियो ( 
५. ) के रोग, जीवतिक्ति बी, (५0078४77) की कमी मे भी यह आषधि 
मि० आ० ४६०-५०० प्र० दि० दे सकते है। इस ओपषधि का तेल मे योग 
मि० आ० ४०० तक पेशीमार्य ( 7. ॥/४., ) से गम्भीर रोगो से दे. सकते है । 
पलित मज्जाशोथ (20079०७7099) के पश्चात्‌ अंगधात (287%&/ए 879) 
होने पर या पेशीक्षय ( १/प50प87 095670]007069 ) मे जीवतिक्ति ई? 
तथा “बी? (५॥६ ; %, 3.) अत्यधिक मात्रा मे तथा स्ट्रिकतीन (907ए७॥- 
गां॥6 ) अत्यल्य मात्रा मे देने से लाभ होता है | 


जीवतिक्ति के! ( ५६ + 7, एर०78०॥६7076 ) 
परिचय :--यह पदार्थ यक्वत में अत्यल्प मात्रा से संचय होता है | इस 
पदार्थ का रसायनिक विधियों ( 870606/0 ) से निर्माण हो चुका है। 
इसके आत्र द्वारा प्रचूषित होने के लिये आत्र मे पित्त ( .36 ) का रहना 


द्द शंग-निवारण 


आवश्यक है, इस लिये इन्जेक्शन मार्ग अधिक उपयुक्त है। इसको मुख द्वारा 
देते समय, वित्त ( 376 ) ग्रे० ५ के० हारा जीवतिक्ति के! की ग्रति मात्रा 
के पूर्व देना चाहिये | रक्त मे पूर्धधनाशि ( +90-00707797 ) की मात्रा 
ग्राकृत रखने के लिये यह पदार्थ थ्रावश्यक्र है। पूवंधनाश्रि का यक्कत में निर्माण 
होता है । इसके निर्माण मे जीवत्तिक्ति के! से सहायता मिलती है । इसलिये 
रक्तस्कन्दन ( (00820 ०४0०॥ ) के लिये यह जीवतिक्ति आवश्यक दे | 
यह जीवतिक्ति शरीर से अधिक मात्रा मे संचय नहीं हो सकती । आत्र में 
तृणाणुओ ( 80679 ) द्वारा इस जीवतिक्ति का बराबर निर्माण होता 
रहता है | इस पदार्थ की स्वस्थावस्था की प्र० दि० की मात्रा अज्ञात है| 
फल आदि प्राकृत पदार्थों मे जो जीवतिक्ति के? मिलता है वह विषाक्त नहीं 
है परन्तु रसायनिक विधियो से बने योग प्राय: प्रयोग किये जाते है और ये योग 
विणाक्त है। इन ओऔषधियो को मि० आ० १५० से अधिक देने से वमन, 
मूत्र मे शुविल ( 670 ) तथा लाल रंग के रागक ( 70700ए9777 ) आने 
लगते है | भोजन मे कमी होने के कारण इस जीवतिक्ति की कमी नहीं होती 
परन्तु आज्र मे तृणारु ( -380677& ) के कार्य मे विक्ृृति होने पर या आच्र 
में पित्त न रहने के कारण इसका निर्माण अथवा प्रचूषण नहीं होता | यक्षत 
के रोगो मे पित्त तथा पूर्वघनाश्ि ( ॥07007707ग979 ) का निमाण स्थगित 
हो सकता है। तृणाशुनाशक ( हग्र000709 ) औषधियों तृणाणओं 
को नष्ट करती है तथा सेलिंसिलेट ( 5लछ57]86७ ) आदि पूर्वंघनाश्रि 
ह( ॥270)70०7997 ) मे कमी करती है इसलिये इन ओषधियो के साथ- 
साथ जीवतिक्ति के? का भी प्रयोग करना चाहिये | 
अभाव ;--इसकी कमी के कारण नवजात शिशु मे रक्तखाव की प्रचृत्ति 
होती है, रक्तस्कन्दन ( (४०४४पएॉ०४7०7 ) की शक्ति ज्ञीग हो जाती है ! 
पूवंधनाश्रिकाल ( #%0-%#707797 ४7 ) की बृद्धि होती है, शरीर 
पर चोट लगने से या श्लेष्मिक कला (४, (४,) से रक्तलाव (8689४९8) 
होता है । 
प्रयोग :--इसके प्रयोग से कामला ( उं७पात06 ) में शल्यकर्म 

६ 09 ) सम्भव हो गया है। जीवन के प्रारम्मिक दिनों मे मस्तिष्कीय 
( (०7४ 3 गैच्चण होने पर, नवजात शिशु पर शल्यकर्म ( 09 ) 
करने के पूर्व, शिशु को माता या घात्रि का दूध न दे सकने पर, नवजात 


सकहशगराण 


२, 


ह.! 
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शिशु के रक़्तखावी (॥8७70777॥9270 ) रोगो मे, नवजात शिशु की 
रकक्‍्तालता ( 78७77 ), कामला ( ॥06067प7$ 706076॥07फ ), 
समय के पूर्व प्रसव ( ॥)07679 ) होने पर, यन्त्र द्वारा प्रसव कराने के 
पूर्व, प्रसव के समय कठिनाई होने की सम्भावना रहने पर, माता से विषमयता 
९ ॥0590७78 ) होने पर, गर्भावस्‍था मे प्रसव के पृ, यक्त के रोग, पित्त 
के मार्ग मे अवरोध ( (0956 ; ) होने पर तथा रक्तस्कन्दन-निरोधी ( .6॥- 
क-0082 प्र॥09, (0पर7970! ) ओऔषधियां की विषाक्तता के कारण 
रक्तखाव होने पर, इस जीवतिक्ति का प्रयोग करना चाहिये । 

चिकित्साथं :--छुख द्वारा ६० मि० ञ्रा० तथा पेशीमार्ग (॥, ७, ) 
या सिरामार्ग (, ए, ) से १० मि० ग्रा० प्रतिबार प्रयोग कर सकते हैं । 
सिरामार्ग (।, ५, ) से जल मे घुलने वाला योग ही उपयुक्त है। 

योग $--इन्‍्जेक्शन के लिये दो प्रकार के योग मिलते हैं :--- 

( १) जल में घुलनशोल ( ४/७॥७७ 50 : ) जेसे सिनकाविट 
( 59फ:8४760-'06! ) | इस योग से औषधि १० मि० ग्रा० प्रति 
साथ रहती है। सिरामार्ग (7, 9.) से प्रयोग करने के लिए. यह 
उपयुक्त है। . ह 

(२) तेल में घुन्ननशील (00]. 90:) जेसे केपिलीन (7९977 - 
४50! )। यह योग पेशीमार्ग (॥, /, ) से इन्जेक्शन देने के लिए 
उपयुक्त है | 

अवरोधी कामला ( (0950: ]%५०7१॥०७७ ) मे मेनाडियोन ( )(७- 
ब840706 ) मि० ग्रा० ३-१ त्रि० प्र० दि० भो० प० पित्त ( 30 ) ओे० 
५४-२० के साथ देना चाहिये । रक्तसर्नाव की प्रद्ृति रहने पर मेनाफथोन 
( ॥978]707079, ४७-७700980॥078 जंड्पए्यां06 ) मि० आ[० 
२ पेशी या सिरा (,५, ) मार्ग से द्वि० या० च्रि० प्र०स० दे सकते हैं । 
रक्तस्कंदन निरोधी ( .8967-0082ए०७7605 ) ओषधियों की विषा- 
क्तता के कारण रक्‍्तसख्राव होने पर जीवतिक्ति के! सिरामार्ग (॥. ५.) से मि० 
आ० २०-१०० प्र० दि० देना चाहिये। यकृत के रोगों मे तथा ग्भो- 
चस्था मे प्रसव के ३ दिन पूर्व से इसको सिरा या पेशीमाग्गें से मि० ग्रा० 
१-9 प्र० दि० देना चाहिये । 


छ्फ शेर- सिधारण 


जीवधिकि पी? ( ए॥ ६ 7, #एा70, ॥09]07त9 700॥57 
09800709 ) । 
परिशय ;--यह जीवतिक्ति सी? (ए0:0) के समान सवतस्ताव (3- 
6०09१ ) से प्रयोग की जाती है, विशेष कर उच्चरकत निर्षठ ( 23.0. ) 
के साथ-साथ रक्तस्राव फी प्रवृत्ति रहने पर । यह ओपति देशिकार्ओं की 
प्राचीर से रक्त को बाहर निकलने ( (8भी07ए गीवट्राताहए ) से सेकती 
है । श्रत्यघिक शीत के प्रभाव (77059) के कारण कदम ( शहु- 
४०70 ) होने की सम्भावना प्रतीत होने पर इस ओपधि के प्रयोग करते से इस 
प्रकार के कदंस होने की शल्य संभावना रहती है | 
भाजर :--उपर्युद्त अवस्थाओं मे रझडीच ( पिएं ) मि० ग्रा० २०- 
४० मुख द्वारा त्रि० प्र० दि० दें) स्टीन का जीवतिक्ति 'सी (५४+.०). 
के साथ भी योग मिलता है । हेस्परिडीन (नि69]070670) ग्रा० ३-ई छिं० 
प्र० दि० दी जाती है | 
ज्ीवतिक्तियों का मिश्रण ( ७४६ ॥$870779 ) :--मल्टीसे - 
ब्रिन (पकंठठ0एपत॥ ॥,ए)), पेनसेव्रिन (287०७) प७), एस 
डाबाइट ( 504 0706 5. ॥)? ) तथा एबीडोल सी? ( 900! (0? 
९2.0. ) का कैपस्यूल, थुवा मे तथा नेस्ट्रोवि- ( +१०७४४००५४ ) का घोल 
बच्चों मे दे सकते हैं । ह 
(४ ) पीयूष अंधि ( 77087 ) 
परिचिय :--पीयूष ग्रंथि के दो भाग है, पूर्व ( 876: ) तथा पश्चिम 
(९०७॥:)। पूर्व साथ का वातनाडी संस्थान (0,ए,8.) से सम्बन्ध नहीं है। 
इस भाग के खाव की रसायनिक प्रकृति प्रोटोन (!?09) के रुसान है | इनको 
इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिये । इस भाग के खाब मे एसीटीच (8 0'छ) 
प्रधान है। ये ल्वाव अन्य अन्‍्तःश्रावीग्रंथियो ( 70007१769 ) के खाब 
पर नियंत्रण करते है। पश्चिस भांग वातनाड़ी संस्थान का ही एक भाग है | 
इसके लाव से पिट्रेंसीन ( 77078897 ) तथा पिलोसीन (?800 तर) 
प्रधान हैं। ये केवल इन्जेक्शन द्वारा कार्य करते है। ये पोलीपैप्टाइड' ([2०- 
ए-0००४00) है । 
(अ) एसीटीपच (#.07पत.) तथा कौरटीसोच ((00:9096) । 
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' परिचय :--ये औषधियों लक्षणों का शमन करती है | रोग का निवा- 
रण नहीं करतीं। एसीटीएच की उक्त्ति पीयूषयथि ( 6879 ) के 
पूर्व ( ७7$: ) भाग से तथा कौरटीसोन की उत्तत्ति उपबृक्क (07874) 
से है। एसीटीएच भी उपबक्क को उत्तेजित कर अपना कार्य करती है | दोनों 
की कार्यशीलता में पर्याप्त समानता होने के कारण दोनो का वर्णन साथ किया 
जाता है । इनका शरीर के समवर्त (७77) पर जो प्रभाव है उसका वर्णन 
तालिका में किया गया है । 

ए० सी० टी० एच० ( ॥67#०७00- 00700 ॥75फ0 वीएप 
76 5078 ) तथा कौरटीन ( (/07079076 ) प्रायोगिक अवस्था 
में हैं। इनकों बरफ मे रखना आवश्यक है। इनकी प्रति मात्रा को 
दो सी० सी० समबल लवण जल ( 7, 8७॥70 ) मे घोल कर पेशीमार्ग 
(॥.0., ) से प्रति ६ घण्टे पर इन्जेक्शन लगाना चाहिये। यद्ठमा (7..8.), 
हत्पेशी अपजनन ( शए०00कवंक् 008०7०/७४०7॥ ), मघुमेह (24- 
06६69) तथा बृक्क ( (7070ए ) के रोगो मे इनका प्रयोग वर्जित है | 
चिरकालीन श्वसनीगत तमकश्वास ( (70: 07090) 890॥॥77%9 ) 
में इनसे हानि हो सकती है | 

आंत्रिक ज्वर में ३६ घण्टे मे तथा आमवात ज्वर मे दो दिन में ताप 
प्राकृत हो जाता है और सधियो की पीडा एक दिन में ठीक हो जाती है । 
चिरकालीन रोगों मे ४-६ सप्ताह पर्यन्त चिकित्सा करने की आवश्यकता पडती 
है। ये दोनो औषधियाँ प्रायः समान रूप से प्रभावशाली है और दोनो मे से 
कोई भी प्रयोग की जा सकती है परन्तु किसी-किसी रोगी मे ऐसा संभव है कि 
एक औषधि कार्य करे तथा दूसरी कार्य न करे । इनको प्रायः दीर्घकाल पर्यन्त 
प्रयोग करना पडता है | ये औषधियों अवदुका ( 797०ंत ) ग्रंथि के खाब 
को कम करती है इसलिये यदि इनको एक मास से अधिक प्रशोग करना हो 
तब अबदुका ग्रथि (]॥ए7० 0 65:) का सत्व भी ग्रे०१, एक, दो या त्रि० 
प्र० दि० देना चाहिये । मानसिक अस्थिरता ( 297070शं9 ) रहने पर इन 
ओपषधियों के प्रयोग से रोगी का मानसिक संतुलन विक्ृत हो सकता है और वह 
आत्महत्या का प्रयक्ष कर सकता है। इसलिये इन रोगियों मे आपधि देते 
समय उन पर नियन्नण रखना आवश्यक है । मानसिक लक्षण मिलने पर 
आषधि की मात्रा कम कर देना चाहिये या औषधि बन्द कर देना चाहिये | 


७२ रीग-नियारइण 


हृदय तथा दूक्क के गेगों मे विशेष सावधानी झावशाद 7? मेजीपायं क 
बाहर के जल ( िद770-0णीप्रीकक विएंते ) की उतर करती ४ इमाचिव 
हत्पेशी (७०७07 तंपय) मे निक्लनि सटे पर दस्जिण गा यत्यत्व 

॥6: शितीएया9) हा सकता है । इन रोसियों से लवण (४877 7 * 
के साथ-साथ अत्यल्य मा में आपवि प्रास्म कसा खाट !। दिए छेद 
यातिपात ( 00०7स्‍205#80७ ॥0॥7 ीघा0 ) में एक भीपमियों के 
प्रयोग में विशेष सावधानी की आवश्यकता थे कंपोकि इसके प्रभाग से शरीर में 
सोडियम ( 7९३, ) तथा जल के सचय दूने की प्रदुनि री ह | हिफ्श- 
क्रम में दक्षिण दृदयातियात के लक्षण उतना होने पर झीपाद का शाह खलंप 
कम कर देना चाहिये अथवा बन्द कर देना चाहिये। परम साधुमयता 
( तिएए9०७७ शीए०8७079 ), ऊच्च रक्तनिषीद ( ला ॥, 0, $ तया 
मनोवैज्ञानिक ( 25ए0॥0 ) बिकृति में भो ओऔपाच स्पायस शपया उसकी 
मात्रा कम कर देनी चाहिये । ओपधि की विपमयता के कारण ये छ्षण दो 
सकते हैं | ए० सी० टी० एच० के मयोग के समय ऋरीपधि यदि कार्य करती है 
तब उपलिप्रिय ( 09770.॥79 ) की संख्या कम होने लगती ४ | जब 
तक रोग के क्रियाशील ( ०४४४७ ) रहने छा प्रमाण हो तब तद्ध इस ओप- 


धियो को प्रयोग करना चाहिये | इनकी मात्रा कम करने झथपा बन्द करने पर 
यदि रोग का पुनरावतंन ( 9७७]080 ) हैं। तब झऔपधि का प्रारंभिक साज्ना से 
पुनः प्रारम्भ करना चाहिये। मृत्राल्वता ( ऐ)090छ778 ) या शोष (06पं- 
67]& ) के साथ-साथ दृछ में गम्भीर विकृती रहने पर विशेष सावधानी झाव - 
श्यक है । तखचा के रोगो में ओपधि सहन कर सकने को शक्ति ऋम हो जाती 
है और प्रतिक्रया होते की संभावना रहता है । इसलिये रक्तिम त्वऋषिड़िका 
(],पए908 87ए॥080779/0909) आदि में अपधि अत्यल्य सात्रा में प्रारंभ 
करना चाहिये । इन श्रोषधियों का जीवारु पर प्रभाव नहों है । इनका प्रभाव 
कोपाओं ( (४७) ) के ऊपर है । ये कोषाओ्रों के कार्य में कुछ ऐसा परिवर्तन 
करती है कि उनके अन्दर विष के प्रवेश करने मे कठिनाई होती है और शरीर 
को विप का नाश करने के लिये समय मिल जाता है | आमवाताभ संधिशोथ 
( ॥60008/050ऐ &7/007569 ) आदि कुछ रोगों से शरीर विष को नष्ट 
नही कर पाता इस लिये जब तक ओपधि दी जाती है रोगी को लाम द्ोता 
रहता है परन्तु ओपधि बन्द करने पर रोग का शीघ्रता से पुमरावर्तन होता है । 


के 
६4 
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- विधि ;--इन ओऔषधियो की मात्रा प्रत्येक रोगी में पुथक पृथक होती है। 
ज#सलिये यह पता लगाना चाहिये कि कितनी कम मात्रा से रोगी को लाभ हो 
सकता है | यथा सम्भव इसी मात्रा को प्रायः देना चाहिये। इस मात्रा का ज्ञान 
दो विधियों से सम्भव है :--अव्यल्प मात्रा से प्रार्म्म कर शर्में:-शर्नें: 
झौषधि का मात्रा बढ़ाना चाहिये ओर जिस मात्रापर पहुँचने पर रोगी को लाम 
प्रतीत हो उसी मात्रा को आगे देना चाहिये | द्वितीय विधि के अनुसार औषधि 
का प्रारंभ अधिक मात्रा मे करना चाहिये और शीघ्रता से ओषधि की मात्रा 
कम करते जाना चाहिये। कौरटीसोन के प्रयोग से उपबृकक्‍क्रीयशल्फ ( #.47- 
ल्‍809] ००7/65 ) के नष्ट होने की संभावना रहती है इसलिये कौरटीसोन तथा 
एसीटीएचच को साथ साथ प्रयोग करना ही सर्वोत्तम है । दोनो औष धियो को 
साथ प्रयोग करते समय कौरणठिसोन की मात्रा एसीटीएच की मात्रा की दूनी 
या तिगुनी होनी चाहिये । इन औषधियों को कभी अ्रकस्मात बन्द नहीं करना 
चाहिये । लक्षणों का शमन हो जाने पर' औषधि की मात्रा शनेः शनें; कम 
करना चाहिये । कौरटीसोन शरीर से उत्पन्न होने वाले एसीटीएचच को 
उत्तत्तिको रोकता है और इस प्रकार उपबक्क्रीयशल्फ (.0.07879] ००7/65) 
को नष्ट करता है इसलिये इन औषधियों को अकस्मात्‌ बन्द करने से अडीसन 
के रोग ( .0.60907?9 698896 ) अथवा मूल रोग के गम्भीर पुनरावर्तन 
होने की सम्भावना रहती है । 

ये औपधियों पर्याप्त हानिकर है | इनका कुग्रमाव कम करने के लिये रोगी 
को भोजन मे लवण ( ३७० ) की मात्रा कम तथा प्रोटीन ( 67 ) की 
मात्रा अधिक देनी चाहिये | चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त प्र० दि० प्रातः 
काल भोजन के पूर्व रोगी का वजन, रक्तनिपीड़ ( 3. 7, ) तथा रक्त मे 
उपसिप्रिय ( 4,0 ) की संख्या के लिये देखना चाहिये | उषसिप्रिय की संख्या 
देखते रहने से पता लगता है कि औषधि लाभ कर रही है या नही । औषधि 
"के कार्यशील' होने पर उषसिप्रिय की संख्या मे कमी होती है । साधन रहने पर 
'ए्‌० सी० टी० एचच० का प्रयोग करते समय प्नम० दि० मूत्र संचय कर उसमे 
१७-कीटोस्टेरीयड ( ]7-]7000-560670व09 ) की मात्रा के लिये देखना 
चाहिये। इसके अतिरिक्त प्रति चतुर्थ दिन उपच्रास के समय की रक्तशर्करा 
(48972 0]000 87847), रक्तावसादन गति (2,8.89.) तथा रक्त से 
'रक्तकण (70.83,(:.), श्वेतकण (५४..() शोणवुलि (909,) आदि के 
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लिये देखना चाहिए | ये औपधियों प्रोटीन ( 29 ) तथा पोटासियम (/£६.) 
के सन्तुलन ( ॥39]9706 ) को विक्ृत करती हैं | इसलिये यदि इन औप- 
वियों का अधिक समय तक प्रयोग करना हो तव साथ-साथ टेस्टोस्टेरोन 
( [65608667076 ) मि० आ० ५-१० द्वि० प्र० दि० देना चाहिये। 
चिकित्सा की अवधि मे शोफ ( 0606077& ) होने पर भोजन में लवण 
( 2९8०] ) की मात्रा कम, प्रोटीन ( 760 ) की मात्रा अधिक देने के साथ- 
साथ पोटासिबम क्लोराइड ( 004 : वकाठान॑ंत6 ) औ्रे० २४-७५ त्रि० ग्र० 
दि० देना चाहिये | लेखक की राय में हिस्टामीन निरोधी ऑऔपधियाँ (8 गर- 
धर्डक्षात69, ठि्वा8677ए, 4॥॥897) गो० १ द्वि०्प्र०दि० देने से 
भी शोफ में कमी होती है । 


ये ओऔपधियों जियो मे विशेषकर हानिकर हैं । इनकी चिपराक्तता के कारण 
चेहरे पर मुहाँ से ( 00०॥6 ), शरीर पर रोम की बृद्धि ( प्रा-छपरत ), 
रक्त तथा मूत्र में शकंग की इछ्धि, शरीर में प्रोटीन ( 200 ) की कमी, जल 
तथा लवण ( /४७० ) सचय होने के कारण शोफ ( 080079& ), उच्च 
रक्तनिपीढ़ ( 3,7, ), आकृति मे परिवर्तन, रक्ञषन (28.). रक्त की मात्रा 
( ४०प्रा00 ) की बृद्धि, नाइट्रोजन के सतुलन (१(908०७7 09]9708) 
में विक्ृति आदि उपद्रव होते है । रक्त मे शकरा की छृद्धि होने से मधुमेह 
( >790669 ) मे ह्वानि हो सकती है । रियो तथा बालकिशों में औपधि 
प्रयोग करने से ओष्ट पर बाल निकल सकते है- तथा पुरुषन्‍्तर ( 06007 - 
877 796 ०॥६7३०६७०४ ) के लक्षण हो सकते हैं। शरीर से पोटासियम 
(5) का परित्याग होने से ज्ञारोत््प ( एए०-७070 8॥78095 » 
हो सकता है | इसलिये इनके स।थ-साथ पोटास साइट्रस या एसिटेट ( 2204: 
0७६, 906:908(88 ) थ्रे० १०-२० त्रि० प्र० दि० देना चाहिये | इनको 
अधिक समय तक प्रयोग करने से कशिग के संरूप ((प्रश्रा8 8 85ए707- 
0776 ) होने की संभावना रहती है | 


ओऔषधियाँ छ्रे 





एसीटीएच कोरटीसोन 
सात्रा 
पेशी (।,)/ ,) साय से। | पेशी या मुख द्वारा 
प्रभावशाली (796- मि. आ. १०-१४ सि, भा, २६-७४ 
7#89]06000 ) मात्रा, | प्राय; मि, आ, १०-२० चा, प्र .दि, 
चा, प्र, दि, 
स्थायी ( ७7 06- मि, झा, २-२४ मि, ग्रा, २९-३० 
797006 ) मात्रा, | प्राय॥ १०-२० मि, शा, द्वि. भ्र. दि. 
। द्वि, प्र. दि, 





योग (क) कोरटिसोन ( (/0704807०0, 700]88 0078078, 
007778078 &06688 ) ;-कौरटीसोन एसिटेट मि० ग्रा० २७ प्र० सी.सी. 
पेशी ( ॥,)0, ) द्वारा या कौरठिसोन की मि० ग्रा० २५ की गो० मुख से दे 
सकते है | इसका नेत्र मे डालने का योग भी मिलता है | 

(ख)ए०सी०टी०एच (5 07स.,.60०) सबंदा पेशी ( ./0, ) मार्ग 
से दी जाती है । इसके भस्म को समबल लवण घोल ( 7९ ,७9.706 ) में घोल 
कर देना चाहिये | 

कोरटीसोन तथा एसीटीएच का प्रभाव क्षेत्र :-- 

(क) उत्तम प्रभाव :--निम्न रोगों पर इन औषधियों का उत्तम प्रभाव 
है :--आमवाताम सचिशोथ ( सि॥0प॥98॥00 87%0४॥9 ), आमवात 
ज्वर (06पा070 4699/), वातरक्त ( (+०ए६ ), अनूजंता ( .8॥0- 
789 ) जन्य शीतपित्त ( ए7%09778 ) तथा तीव्र दमा, रत्तिमत्वकपिडिका 
( ॥,पए७ 67ए07०॥960879 ), आत्रिक ज्वर ( 7.०4 ), 
व्यापक या तीत्र अपपर्णाकर ( ॥७%0]8096 ) या अ्रपुष्कदर ( ॥70०0- 
0 ) च्कशोथ ( ॥0007807099 ), आमवातामजन्य प्रष्ठठशशोथ 
( जिछएा7४50व 5४005१9909 ), लेच के रोग, रक्तवाहिनी-वात- 
नाड़ी शोफ ( 67970-70770070 060७॥78 ), लसिकाजन्य रोग 
( 86707 970 77899 ), विषमयता ( "05807 ), ओऔपसर्गिक ज्वर 
सर्टिल ( 507]? ) का रोग, बड़े-बडे फफोले ( ?0॥70|7 209 ), मूक- 
कुष्ठ जन्य सचिशोथ ( 0807क्‍800 &7॥777॥9$ ), औषधियों की असहन- 
शीलता ( 50७097090ए ) जन्य रोग, परागजन्य ज्वर ( ७9 76४67' ) # 
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नोट ३--अडीसन ( 30080% ) के रोग तथा पीयूप ग्रंथि ( ?प- 
7687'ए ) के खाब की कमी के कारण व्यापक्र विक्नती होने पर केबल कौरढी- 
सोन लाभप्रद है । रा 

(ख) साधारण प्रभाव :--निम्न रोगो पर इन ओपधियों का साधारण 
प्रभाव है :--फुफ्फुसकरणोत्कर्प (?79प्रा7000फरा0979), दाह (87077), 
आत्रशोथ ( 700४9 ), त्रणज ( ए]0879/96 ) या स्थानिक, मूक- 
कुष्ठ ( 280778839 ), श्वेतकर्यों को सस्या में अत्यधिक कमी, दकोत्कर्ष 
( 7७७॥४०४9 ), तीत्र इक्कशोथ ( 078 076700 00777 - 
89 ), यद्रमा के अतिरिक्त फुफ्फुस के अन्य रोग, खरचर्मता ( 5087066- 
27% ), चर्म-पेशीशोथ ( ॥097779/0 7ए09709 ), अ्रन्थिल परिधमनी 
शोथ ( 267797.67799 70009% ), मदात्यय ( .0]007097 )। 

(ग) क्षणिक प्रभाव :--निम्न रोगों पर इन ओऔषबियो का क्षणक 
प्रमाव है :--हौजकिन ( 70०08 टा7 ) का रोग, श्वेतमबता ( 4,6परौ२9७- 
7779 ), निलोहा ( 70779 ), शोणाशिक रक्तक्षय ( मीं887709॥70 
७&79897779 ), तीत्र एककायार्विक श्वेतमयता ( ॥607009ए00 6पाँट 
867779 ), तीव्र तथा चिरकालीन लखाम ( (/970:777]0॥%&0 6परोट- 
४७778 ) श्वेतमयता, लसमासाबु द्‌ ( ॥,ए7700-88700749 ), अनेक 
मज्जाबुंद ( पर 0]06 एरएछ0०78 ) | 

(घ) प्रभावहीन :--निम्न रोगो पर ये औपधियाँ प्रमावहीन हैं :-- 
कशिंग का सरूप ( (प७७४702'8 8ए7१70776 ), मघुमेह ( ॥0708/88 
76]76009 ), पेशीज्षय ( 770009860ए ), अस्थिसोपिय ( (0$060007- 
0979 ), पलित घ॒पुम्नाशोथ ( 020]077७॥४9$ ), गम्भीर पेश्यवसन्नता 
५ 2/॥ ५७७676077& 278४7 ), चिरकालीन मज्जाम श्वेतमयता (0॥70: 

777606-]00६६७7४१७ ), अपुष्ट पेशिक पार्श्व जरठता ( ७ एरए0670 - 
9#0 90: 80070979 ), दक्षिण हृदबातिपात ( 0: छ8:#%४]778 ) 

(आ) डोका ([0000):-यह पदार्थ रसायनिक क्रियाओं (8ए97/08७60) 
हारा बनता है। इसका प्रभाव उपबृक् के शल्फीयसल ( छिप्ुए7०७आथों 
'00704। ॥0770709 ) के समान है। इसका मुख द्वारा प्रयोग प्रमाव 
हीन है | इसको पेशी मार्ग (].]0/.) से देना चाहिये | इसको जिह्या के नीचे 
( 5िप्री))787७)] ) या कपोल तथा दतपंक्ति के मध्य मे रख सकते हैं | त्वचा 
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के नीचे शल्यकर्म ([70[00.) द्वारा भी इसका प्रयोग लाभप्रद नही है। ओपषधि 
विषाक्त है इसलिये ओपधि की अत्यधिक मात्रा नहीं देना चाहिये। इसके 
प्रयोग के समय विषाक्तता के लक्षणों के लिये देखते रहना चाहिये | प्रारम्भ 
मे इस औषधि को पेशीमा्ग ( .)/., ) से मि० ग्रा० ५-८ प्र० दि० देना 
चाहिये। लाभ होने पर मि० ग्रा० २-४ द्वि० प्र० दि० जिह्ना के नीचे रखना 
चाहिये। इसका इन्जेक्शन तेल मे बना आता है | डोका की सी० सी० १ 
(मि० आ० ५ )-कौरटीन ( (/०7४7 ) सी० सी० १० के । डोका की प्र० 
गो० मे ओपधि मि० ग्रा० २ रहती है | इसको जिह्मा के नीचे रखना चाहिये | 


(५) रस चिकित्सा ( (7०४४०६+867०999 ) 


इस वर्ग मे चिकित्सा शासत्र की अनेक विशिष्ट ओषधियों सम्मिलित हैं। 
ये औषधियों दो प्रकार से कार्य करती है । कुछ औपधियों जीवाणुओं को 
कायहीन (3980607708680 ) करती हैं । ये जीवाणु को स्वय नही मारती 
केवल उनकी संख्या की वृद्धि तथा उनका विकास रोकती है| इस वर्ग में 
खफा (5) औषधियों, पी० ए० एस० (7..6 .8.), क्वीनीन ((9 ), टीबी- 
योन (770970706 ) आदि सम्मिलित हैं| दूसरे वर्ग मे वे औषधियों सम्मिलित 
हैं जो त्रुणाणुओं ( 90॥6779 ) का नाश करती है । इन औषधियों को 
तणाणुनाशक ( .0.707070609 ) कहते है । इस वर्ग मे अनेक औष- 
घियों सम्मिलित हें जेसे :--पेनिसिलीन ( 7, ), स्ट्रेप्टोमायसीन ( 8॥%, ) 
टेरामायसीन (779.), औरियो मायसीन (.& ४.), ल्कोरोमयसिटीन ( (9, ), 
इलियोटायसीन ([67.), एक्रोमायसीन (ह०॥,), ठायरोथिसीन ( 77, ), 
बेसीट्रेसीन ( /367, ), पोलीमिक्सीन ( 775. ) आदि । 


इन ओोपधियों का जीवाशुओ पर विशिष्ट प्रभाव है। इसलिये चिकित्सा 
आरम्म करने के पूर्व यह जानना आ्रावश्यक है कि कौन औपधि किस जीवाशु 
पर कार्य करती है तथा जिस रोगी की चिकित्सा करना है उस रोगी मे ' किस 
जीवाणु का उपसर्ग है । इन दोनों विपयो को जाने बिना इन औषधियों का 
गयोग न केवल निरथ्थक है बल्कि हानिकर भी हो सकता है। इसलिये इन ओऔष- 
थियों को केवल उन जीवाशुओ के उपसर्ग मे प्रयोग करना चाहिये जिन 
जीवारुओं पर इन ओऔषधियो का प्रभाव हे । इसके अतिरिक्त इन औषधियों 
को सवंदा प्रभावशाली मात्रा मे प्रयोग करना चाहिये जिससे जीवाशुओं का 
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नाश हो जाय | इनको अल्प मात्रा में तथा अनियन्त्रित रूप से प्रत्येक बिद्धती 
तथा रोग की अवस्था में प्रयोग करने से जीवाणुओं में इन ओ्रोपध्रियों को 
सहने की शक्ति उसन्न हो जाती है ओर ये ओपवियाँ प्रभावद्दीन हो जाती हैं । 
इतनी प्रभावशाली औपधियो को इस प्रकार नष्ट करना क्ञम्य नहीं हैँ | थे ओप- 
धियाँ कुछ रोगो के प्रतिपेध ( 27007 ) के लिये भो प्रयोग की जाती ्ँ 
जैसे, शल्यकर्म ( 09. ) के प्र द्वितीवक ( 50007087प7 ) उप्सर्ग 
सेकने के लिये। ग्रामबात ( हि॥७पा78४० 0%97 ) के रोगी का दति 
निकालने के पूर्व पेनिसिलीन ( ??, ) का प्रयोग करने से अनुतीत्र ठणाण्वीय 
अन्तरह॒च्छोथ ( 5प080709 36679 फ्रपवे००0०एव६9 ) की 
संम्भावना नहीं रहती। मधुमेह ( )॥9000069 ) के रोगी में शल्यकर्म 
( 09. ) करने के पूर्व इनका प्रयोग करने से उपसर्ग अन्य उपद्रबों को 
रोका जा सकता है। कभी-कभी रोग का विशिष्ट कारण अज्ञात रहने पर भी 
रोगी की प्राण रक्षा के लिये यह आ्रावश्यक होता है कि जीवाणुओं का पता 
लगाने में समथ नष्ट न किया जाय और इन ओपधियो को तत्काल प्रारम्म कर 
दिया जाय । सिद्धान्ततः ऐसे रोगियों की «सवा अन्यल्प होनी चाहिये । उपदंश 
€ 0७०7० ), खण्डीब फुफ्फुसपाक ( 4,0087 ?76फ070प्रां& ) आदि में 
शेग के कारण का ज्ञान लक्षणा से जानना सम्भव है | इन रोगों में जीवासु 
का पता लगाये बिना ही विशिष्ट औपधि प्रारम्भ कर सकते हैं। विपमज्वर 
६ ४. 9. ) आदि कुछ रोगों में जीबास़ु न मिलने पर भी रोगविनिश्चिति 
( ॥), 70, ) के लिये क्वीनीन ( (2) का प्रयोग किया जाता है। इसको 
ओपशधिक कसौटी ( +7४७-७]०७700 ६650) कहते हैं | तृणारु नाशक औष- 

घियो में कुछ ओपधियों एक दूसरे के प्रभाव को बढ़ाती ( 5970972560 ) 

हैं जेंसे, पेनिसिलीन ( 9. ) तथा स्ट्रूप्ठोमायसोन ( 59, )। इनको साथ 

प्रयोग कर सकते हैं परन्तु कुछ ओपधियाँ एक दूसरे की विरोधी ( 306820- 

97590 ) होती हैँ और एक दूसरे के प्रभाव को नष्ट करती है। औरियो- 

सायसीन ( #.ए. ), ल्कोरोमायसिटीन ( ७0%. ), टेरामायसीन ( ७, ) 

आदि के साथ पेनिस्चिलीन ( ४, ) का प्रयोग करने से पेनिसिलीन का प्रभाव 

रा जाता है, इसलिये इन औषधियों को प्राय: एक साथ प्रयोग नहीं करना 

चाहिये । केवल विशेष परिस्थिति में दो तृणाणुनाशक ( ४00009 ) 

आओपधियों को साथ प्रयोग कर-सकते हैं | 


ओषधियाँ छह 


तृरणाण॒नाशक ( .07079000$ ) ओषधियो का वर्गीकरण :-- 
* ये ओषधियों प्रायः दो प्रकार की होती है : (क) जीवासु नाशक ( 3&- 

0060008] ) :--इस वर्ग मे निम्न औपधियाँ सम्मिलित है :--पेनिसि- 
लीन (7), स्ट्रेप्टोगययसीन ( 57: ), बैसीट्रेसीन ( 39 ), नेयोमायसीन 
( /९7. ), पोलीमिवसीन (?>,) आदि | इनसे से कोई मी दो औषधियों 


5३ सयोग की जाती है तब इनके प्रभाव की वृद्धि ( 8ए7०72ग्रा ) 
हृ | 


(ख) जीवाणु को प्रभावहीन ( 89069/70969/70 ) करने वाली 
ओपधियों है :--कलोरोमायसेटीन, (0), औरियोमायसीन ( 69, ) टेरा- 
मायसीन (१0.) आदि | इनमे से कोई भी दो औपधियों ज़ब साथ प्रयोग 
की जाती है तब सेहक्रिय (097767275670) प्रभाव नही होता | यदि कोइ 
जीवाणु (क) वर्ग को ऑपधि को सहन ( 7069750976 ) कर सकता 
हैं तब इन दोनों वर्ग की औपवियों साथ प्रयोग करने से दोनो वर्ग मे संहक्ति- 
यता ( 59707£97 ) हो सकती है परन्तु जीवाणु यदि (क ) वर्ग की 
ओपधि को नहीं सह (8679098) सकता है तब इन दोनो वर्ग की औप- 
धियों साथ प्रयोग करने स एक दूसरे के प्रभाव को नष्ट करती हैं | पेनिसलीन 
के साथ वेनेमिड ( 97070 ) श्रे० ७३ चा० प्र०. दि० मुख से देने से 
पेनिसिलीन के शरीर से निकलने मे कमी होती है और रक्त मे इस औषधि की 
मात्रा बढ़ जाती है | रोगी को यदि किसी एक प्रकार की पेनिसिलीन के विरुद्ध 
अनूजता (७)9729) हो तब पेनिसिलीन के अन्य योग प्रयोग करने चाहिये । 


. « खत्फा ( 50797& १772७ ) ओपषधियाँ 

परिचय :--वे औपधियाँ श्वेतवर्ण की चुरा हैं | ये जल में अत्यल्प 
घुलती है तथा विपाक्त है | इनका प्रयोग मुख, पेशी (.!0.) तथा सिरामा्ग 
( 7, ४, ) से कर सकते है । हा 

ये ओपषधियों तृणाणुश्रों को नष्ट नहीं करती परनन्‍्द उनकी बुद्धि को 
रोकतो हैं। इन औषधियो को अति चार घरटे मुख द्वारा देना आवश्यक है 
और ताप प्राकृत हो जाने के दो-तीन दिन पश्चात्‌ तक इन औपधियो का प्रयोग 
करना चाहिये। एक बार मे सात दिन से अधिक इनका अथोग नहीं करना 
चाहिए | इन ओऔषधियो का मुख द्वारा प्रयोग उत्तम है | विशेष अ्रवस्थाओं में 
इनका इन्जेक्शन लगा सकते है। इन औषधियों के प्रयोग के समय मूत्र को 








शक शोग-नि चारण 


अतिक्रिया ज्ञारीय (7७70) रहना आवश्यक है अन्यथा मृत्राधात (5प7- 
ए78809 ) होने की सम्भावना रहती है । मूत्र को ज्ञारीब बनाने के लिए. 
सलल्‍का औपधि की प्रति मात्रा के साथ १६ ग्रें० सोडी-बाइकाब ( 800 7 
७8709 ) का मी प्रयोग करना चाहिए | पेशीमाग ( .]४, ) से इनका प्रयोग 
पीढ़ाकर होता है, इसलिये आवश्यकता पड़ने पर सिरा माय (,9५. ) से 
प्रयोग कर सकते है | इनके प्रयोग के समय मुख द्वारा जल कम से कम पा० 
६ प्र०दि० देना आवश्यक है | इनके प्रयोग से जीवतिक्ति बी” के प्रचुषण में 
कमी हो जाती है, इसलिए जीवतिक्ति “बी? सम्पू् (५४१६: 38 6००००) 
का भी प्रयोग करना चाहिये । इनके प्रयोग से रक्ताल्पता ( 79677 ) 
तथा अकणिक श्वेतकायाणलप ( 4 87977009॥0979 ) होंने की सम्मा- 
चना रहती है, इसलिए, समय-समय पर रक्‍त-परीक्षा करते रहना आवश्यक है । 
वृणाणुओं की मृत्यु सल्कफा औषधि के द्वारा नही बल्कि रोगी के शरीर के 
साधनों के द्वारा ही होती है!! सल्का ओऔपधियों केवल तृणारु की सख्या की इद्धि 
तथा उनका विकास ( 380॥67४0969070 ) रोकती हैं । इसलिये रोगी के 
शरीर मे यदि पर्याप्त रोगक्षमता ( ॥7777ा५ ) न हो और रोग निव्ृत्त हो 
जाने के तत्काल पश्चात्‌ यदि इन औपधियो को वन्द कर दिया जाव तब रोग के 
युनरागमन की संभावना रहती है। जो पदार्थ प्रायः तिणाणु की वृद्धि से 
सहायक होते हैं जेसे निर्यास ( 5प08/6 ) आदि, उन पदार्थों के शरीर में 
रहने पर सल्‍्फा ओपधियों के कार्य मे कमी हो जाती है। इसी प्रकार पावा (72.4 - 
9.6), यकृत सत्य (]/ए७ए 6505), जीवतिक्ति बी? संपूर्ण ( ५+; 8: 
0०7॥765 ) तथा स्थानिक संशाहर ( ॥,009)! 908697006040 ) आदि 
ओपधियों सल्फा को तृणाशु पर कार्य नहीं करने देतीं। इसलिये इन ओऔपधियो 
को सल्फा के साथ-प्रयोग करना वैज्ञानिक नहीं है। 'पाबाः जीवतिक्ति “बी? 
संपूर्ण का ही एक भाग है । 


योग :--सल्फा निलामाइड (8- 07]97700) के अनेक योग है जेसे:- 
सद्फामेराजीन ( 5-7678270 ), सदफाडियाजीन (8 64927706) , 
सल्फासिटामाइड ( 05700, 8-0८6॥87706 ), सल्फापाइरीडीन 
हक 2 कक 3. 693 ), सल्फाथियाजोल ( 3-क्रां8206 
708206, [(.8. 760 ), सह्फागोनीडीन (8-2027/40७), सह्फा 
सकसीडीन ( 3>-9प८९ं67० ), सल्फायैलीडीन ( 8-(ध्ाताआ०, ह 


ओषधियाँ प्पप 


4४9॥8206 ) आदि | इन औषधियों से प्रथम दो औषधियो का जीवाणुओं 
पर सर्वोत्तम प्रभाव है ।* 


(क ) सल्फा निलामाइड ( 5 ॥7]877706 );--इसका प्रयोग केवल 
शोणाशिक मालागोलाणु ( +99७70])700 5070]000 ) मे करना चाहिये | 

(सर) सलल्‍्फापायरेडीन (8-09770॥76 )(,छ8, 699):--यह औषधि 
अधिक विषाक्त होने के कारण इसका प्रयोग प्रायः नहो किया जाता | पेशी या- 
सिरा (-, ५, ) द्वारा ग्रा० १ जल सी० सी० ३-१० मे दिया जाता है । 

( गे) सर्फाथियेजोल ( 5-008982506 ४, 3. 760 ):--इस 
आ्रोषधि के कारण मूत्राधात ( 570]77899707 ) होने की अ्रधिक सम्भावना 
रहती है । सिरा द्वारा गरा० १ दिया जाता है | 

( घ ) सल्फाडियाज़ीन ( 5-082706 ) :--वह ओषधि उपयुक्त 
दुगुणों से रहित है । अत्यन्त तीत्र रोगो मे सर्वप्रथम २ ग्रा० सिरामार्गं 
(7. 9. ) से प्रयोग कर, ७ई श्रे० की चार गोली मुख द्वारा देना चाहिये | 
ततश्चात्‌ प्रति चार घण्टे पर दो गोली देना चाहिये | तीन दिन निरन्तर इसी 
क्रम से औपधि देने के पश्चात्‌ एक गोली प्रति चार घण्टे पर देना चाहिये । 
सल्फा औषधि के प्रयोग से प्रायः चार दिन में लाभ होता है । रोग की साधा- 
रण अवस्था मे या साथ साथ पेनिसिलिन ( ?, ) का प्रयोग करने से सल्का 
आपषवियो की मात्रा कम की जा सकती है । 

( छः ) सल्फामेराजीन (8-707826) :--यह ओ्षधि कम मात्रा 
में तथा प्रत्येक छः घंटे पर प्रयोग कर सकते है । युवावस्था की अपेत्ञा बाल्या- 
वस्था के रोगी इन ओषषधियो के लिये अधिक सहनशील होते है । 

(थे ) सदफासिटामाइड (5-0008777006) ;--नेत्र मे इसका २"४ 
प्र० श० का घोल ( 2097०६ ) डाला जाता है । मृत्र-संस्थान के रोगों मे 
विशेष लाभप्रद दे। पेशी (॥.0, ) मार्ग से ३० प्र० श०  सी० सी० 
देना चाहिये | 

( छ ) इनके अतिरिक्त डायसोन (4)890706), प्रोमीन (7770णांग्र), 
प्रोमीज्ोल ( ??707720!6 ) आदि भी सल्फा के योग है। ये योग प्रायः 
कुष्ठ ( 4,0]77099 ) मे तथा कभी की यद्टम। ( 5. 5, ) से प्रयोग किये 
जाते हैं | 

द्द 


५ 
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जाती दहे। इन ओऔपधियों मे प्रथम तीन औषधियों का श्रत्यल्प प्रचूषण 
( .0.090।0909 ) होता है, इसलिये इनका स्थानिक प्रभाव है। अंतिम 
ओपधि का प्रचूपण होने के कारण इसका प्रभाव तथा विषाक्तता अन्य स्का 
ओपधियों के समान है | 

( २) मृन्न-संस्थान ( एजांग&7ए 78० ) बट उपखस्ग 85 
सस्थान के उपसर्ग में सहफा ओपधियाँ कम मात्रा में दी जा सकती है । मूत्र की 
प्रतिक्रिया क्ञागीय ( 4]78]76 ) होना श्रावश्यक है तथा जल की मात्रा 
पर्यात्त होनी चाहिये | सल्फासिटामिड ( 5-0669877706 ), सल्फाडियाजीन 
( 5-ध8276 ) तथा सल्फाथियेजोल ( 5-499200 ) इस सस्थान के 
रोगो में प्रयोग की जाती है । ह 

( दे ) अन्य स्थानों के डपसखग :--ओऔपधि की प्रथम मात्रा प्रायः 
अन्य मात्राओं की दूनी होती है। अत्यन्त तीत्र रोगो मे चिकित्सा के प्रारम्भ में 
इस ओपधि का एक बार ठिरा मार्ग (], प, ) से इन्जेक्शन लगा सकते 
हैं | इसके लिए. सल्‍्का औपधि का सोडियम ( ४७, ) से बना लवण र गआ० 
१० सी० सी० परिश्रुत जल मे मिश्रित कर देना चाहिये | 


( ख ) पेनिसिलीन ( 7?6%ाजीफ ) ह 
परिचय :--बह झ्रोषधि पे० नोटाटम ( 72, ॥068पाण ) नाम के 
छत्रारु ( #पएा8०७ ) से बनी है | इसकी प्रतिक्रिया अम्ल ( /.0१0 ) हाती . 
है | इसको चूणांत ((१9:) या सोडियम (4१७.) से सयोग कर लवण बनाया 
जाता है | यह लवण शुष्क अ्रवस्था में स्थायी है परन्तु साधारण ताप पर कुछ 
समथ में जल के सपर्क से नष्ट हो जाता है, इसलिए इसका घोल बरफ में 
रखना चाहिये । यह श्रौपधि ज्ञार ( &:8)। » अम्ल तथा मद्य के सम्पर्क 
से नष्ट हो जाती है । बह औ्रौषधि तृणाजुओं ( 88060748 ) को नष्ट करती 
है । रोग की चिर्कालीन ( (7०: / अवस्था की अपेक्षा तीत्र अवस्था पर 
यह गपधि अधिक लाभदायक है | निम्न तृणाणुओ पर इसका विशेष प्रभाव 
ईं ;:>गुलह्न गोलाजु (७०४०), स्तवकगोलाणु ( 8090॥9 ),. मालागोलारु 
(9670(000), फ्फफुस गोलाणु ( 76070 ), मस्तिष्क गोलागु ( ०॥- 
४780० ), रोहिणी दण्डाणु ( ()]; 479॥6007१86 ) भआ्रादि | प्लेग मे यह 
ओपधि प्रभावहीन मानी जाती है | उत्राु द्वारा चार प्रकार की पेनिसिलीन 


ओऔदषधियों प्र्जु 


का पता लगा है, पेनिसिलीन जी”, 'एफ', एक्स" और "के? 
( (७ #', #, १९, ) | साधारणतः जो पेनिसिलीन प्रयोग की जाती है वह 
जी! ( ?. (६, ) है । पेनिसिलीन जी? से सोडियम ( १०७. ), पोटा- 
सियम ( ££, ) केलसियम ( (78!, ; ) थ्रादि के लवब॒ण बनाये गये ह। 
ये लब॒ण जल में घुलनशील है | पेनिसिलोइक एसिड ( ?6%70०॥00- 
800 ) के साथ प्रोकेन ( ?70007708 ) का लवण (79%, : +. ) मी 
बनाया गया हैं | पेनिसिलीन का प्रभाव अधिक समय तक रखने के लिये प्रोकेन 
के योग अयोग किये जाते है | इनमे ग्रोकेन रहने के कारण इन्जेक्शन के पश्चात 
पीड़ा कम होती है । प्रोकेन के योग केवल पेशी मार्ग (+, '/, ) से प्रयोग 
किये जा सकते हं | इनमे प्रोकेन पेनिसिलीन ( 9 : 7, ) की मात्रा ३-१० 
ल० झआं० इ तक रहती दे । इसके साथ-साथ झ्रायः घुलनशील पेनिसिलीन 
(7, ७. ) १-६ ल० आअं० इ तक रहता है | घुलनंशील पेनिसिलीन औषधि 
का प्रभाव तत्काल प्रारम्भ करती हे और प्रोकेन का योग इस प्रभाव को अधिक 
समय तक स्थायी करता है | इस औषधि का तेल में योग भी मिलता है। 
पेनिसिलीन का प्रचषण छुद्रात ( 770 5: ) से आसानी से होता 
है। आमाशयव ( 56: ), मलाशय ( ४6077 ), योनिशुद्द ( ४७88 
70% ) झादि से इसका प्रचघण संदेहास्पद है | आमाशय का उदनीरीकाम्ल 
( ल०, ) इसको नष्ट करता है। इसलिये इस औषधि को मुख द्वारा 
देने के पूव आमाशय खाली रहना चाहिये | अम्लनिरोधी ( 2.0%005 ) 
गौपधियों के प्रयोग से उदनीरिकाम्ल ( जिं0), ) का प्रभाव कमर होता 
है | मुख द्वारा पेनिसिलीन प्रयोग करने के लिये औषधि की मात्रा साधारण 
मात्रा से ४-६ गुना अधिक होनी चाहिये | सिरा ( , ५, ) मार्ग से केवल 
श्रौषधि का जल में घुलनशील योग प्रयोग करना चाहिये । सिरा या पेशीमार्ग 
से इसका प्रचूषण शघ्रता से होता है | अधस्त्वक ( 9. (), ) मार्ग से प्रचूषण 
होने में कुछ विलब होता है । इन मार्गों से औषधि का घुलनशील योग देने 
से रक्त में इसकी, सर्वोच्च मात्रा एक घंटे के अन्दर पहुच जाती है। इसकी 
३ ल० आं० इ० देने से रक्त मे यह औषधि ३ धर्टे तक पर्याप्त मात्रा भे रहती 
है | इसके पश्चात्‌ इसकी रक्त में कमी होने लगती दे । घुलनशील योग को 
इस मात्रा से अधिक देने से औषधि की रक्तमे सर्वोच्च मात्राका समय अधिक 
बढ़ाया नह्दीं जा सकता क्योकि औषधिका मृत्र द्वारा शीघ्रता से परित्याग होता है। 
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६ लाख ञं० इ० ए० प्र० दि० पेशी मार्ग से तीन सप्ताह पर्यन्त इन्जेक्शन 
लगायें | सखिया (७39) के साथ प्रयोग करने पर पेनिसिलीन का प्रयोग दस 
दिन तक करना चाहिए | 

(&) नेत्र के रोग :--पनिसिलीन जी! की ५००० श्रं० ३० पति रे 
ससी० परिख्रुत चल में घोलकर प्रति आध घण्टे पर दो बूँद नेत्रम तब तक डाल 
जब तक लक्षणों का शमन न हो जाये | दस चिकित्सा में स्थानिक प्रतिक्रिया 
( ,00७] 788066007 ) सम्भव है । 

#॒ ० ०२० २५ ८0५ £ ५. १६ जी हि 

(१०) बायुविवर उपसग ( शश्रापआं४$ ) :->पैनिषििलीन 5 
(?'0)) की १००० अ० ३० प्रति सी०सी० परिस्तुत जल में घोलकर नासापुट 
( ]२७४99 ) में त्रि० प्र० दि० प्रवेश करें | इसमें ३ अर श० इफेड्रिन (9- 
489077798 ) मिला सकते है । 

(११; सिरा द्वारा निरन्तर ( 407॥0 77स्‍00000 ) ४० बूँद प्र० मि० की 
गति से श्रोपचि देने पर सिरा में घनाश्रता तथा शोथ ( 7॥7ए०ण00%779- 
40709 ) हो सकता दे । इसे बचाने के लिये पेनिसिलीन के घोल में देपरीन 
( नि0&णा॥। ) मि० ग्रा० १० मिला देना चाहिये तथा कुछ समय तक एक 
सिर (4.9. ) में औषधि देने के पश्चात्‌ दूसरी सिर को प्रयोग करना 
चाहिये | इस विधि से पेशी (॥.)8.) ढारा औषधि देने पर यदि पीड़ा हो 
तब ओषधि देने का स्थान परिवर्त कर देना चाहिये । श्वसन मार्ग से औषधि 
यत्र द्वारा ( 5.67050], गछोपा267, ४र0ू000०एएशं४, 909-ए४ध045 
#]0749ए, 8070॥98]96007 ०६, 0990%8॥09 '59' #०४0 एपा॥0, 
'00777698960 28489 ०ए॥7४०१0७० ) दी जाती है | इसके लिये पेनिसिलीन 
की भस्म या घोल प्रयोग किया जाता है। औषधि प्रवेश करते समय रोगी 
को गम्भीर अ्रन्तः श्वसन (787:) लेना चाहिये। तदश्वात्‌ श्वास रोकना 
चाहिये । _ इससे औषधि अधिक समय तक अन्दर रहती है। यह- विधि 
श्वसनिकामिस्तीणेता ( 39090990889 ), चिर्कालीन श्वसनीशोथ 
( (0॥7०: 77070४४9 ) ञ्रादि मे विशेष ल्ाभप्रद है । पेनिसिलीन की 
मुख टिकिया (4,0260269) चूसने से विंसेंट के गलपाक ( पए+ग0676?8 
-29879& ) मे लाभ-होता है। मुख के अन्य रोगो मे यह विधि प्रमावहीन 
है। ओषबि चूसने से मुख में त्रण ( [7]067 ) हो सकते है। 
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(ग ) ससपटामायसित ( 5079./07॥ए०ंए ) 

परिचय :--यह श्रोपधि एक्टिनामाइसिस ग्रीसस ( 60४7 077088 
2775909 ) नाम के छत्रारु ( शिएा8७७ ) से बनी है। इस पदार्थ 
के हाइड्रोल्कोराइड ( प्ठा, ), सल्फेट (80, ) तथा कैलसियस 
( (१8 ) के साथ योग मिलते हैं। यह औपधि जीवाणुओ की बृद्धि भी 
रोकती दै ( 380॥607050&6॥0 ) तथा उनको नर्ट( -38006ए7008| ) भी 
करती है | इस पदार्थ का शआात्र द्वारा प्रचूषण नहीं होता परन्तु मुख द्वारा 
इसको देने से आन्रगत जीवाणु कार्यहीन हो जाते हैँ । इसका शरीर से परित्याग 
प्रधानतः मृत्र द्वारा होता है । न्‍्यूनाविक मात्रा में प्रायः यह शगेर के समस्त 
भाग में पहुँच जाती दे | ब्रह्ममारि ( ०, 5.#!एंत ) में इसका प्रवेश सदेहा- 
रद है। 

यह औषधि विषाक्त है। इसके योगों मे डाइहाइड़रो-स्ट्रेप्टोमायसीन 
( 404-7ए070-867 ) कम विषाक्त दे । इसकी विपाक्तता के कारण ज्वर, 
विस्फोट ( [88950 ), इन्जेक्शन के स्थान में पीडा, जी मिचलाना, बमन, 
चक्कर, वृक्त मे विक्ृति, रक्त में नाइट्रोजन ( ४॥70287 ) का संचय होना, 
कान से सुनाई न देना, रक्त मे उपसिग्रिय ( 4॥0. ) की कमी, निर्मोकमेह 
( 0ए7%प७& ) आ्रादि लक्षण होते हे । कटिवेध ( 4,, 7. ) द्वारा 
अधिक समय तक इसका प्रयोग करने से ब्रह्ममारि ( 0. 8, 07 ) में 
प्रीयीन (7200, ) की मात्रा में वृद्धि, सुपुम्नाशोथ ( 0ए०॥४४७ ) 
बहुल कायाणूत्करश ( 72]900ए॥0७9 ) भआ्रादि उपद्रव होते है | 

इस ओऔपधि का प्रायः ग्रामत्यागी ( 07877-- ) »जीवाणुओ पर उत्तम 
प्रभाव है | इसके अतिरिक्त कुछ आम आही (+) जीवाणुओं पर भी कार्य 
करती है | यक्ष्मा दण्डाणु ( !', 3, ) पर भी यह कार्य करती है परन्तु इसको 
तीन मात प्रयोग करने पर यद्म दण्डाणओ में प्रायः इस ओपधि को सह सकने 
की शक्ति ( ]8950&7706 ) उत्पन्न हो जाती है । इस औपधि के साथ-साथ 
पीएएस? ( ?. 8. 8 ) भी देने से जीवाणुओं के सहनशील होने की कम 
सम्भावना रहती है । जीवाणओ मे सहनशीलता की उत्पत्ति रोकने के लिये 
इसके साथ-साथ “पी ए एस.” ( 0 & 8, ) देना चाहिये तथा स्ट्रेप्टो- 
सायसीन को प्रारम्भ से ही उपयुक्त मात्रा मे देना चाहिये | पेनिसिलीन ( ? ) 
के साथ इसको प्रयोग करने से वेष्ठिक माला गोलाणु ( 5079[00 /8००७॥5 ) 
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पर सहक्रिय क्रिया ( 57०"29#0 86707 ) दोती है। इसी व्रकार 
इसको औरियोमायसीन ( + ४. ) के साथ प्रयोग करने से ब्रुसला ( व:0७- 
८०७9 ) के उपसगग से इसका सहृक्रिय अमभात्र द्वाता दे | 

तीत्र प्रकार के यद्मा ( 20, 3. ) की चिक्रित्सा में इसका महल स्थान हक 
चिरकालीन यद्षमा में सर्वप्रथम यदुमा की साधारण चिझफ्रिसा, प्रोबोट्सा 
(7. &. 8, ), शल्य चिकित्सा ( 09, ) आदि के द्वारा करना सा थ्र। 
हनसे लाभ न होने पर चिकित्सा का दन बिवियों के अतिरिक्त स्ट्रप्टामायसीन का 
ग्रयोग कर सकते हैं | 

साधारणतः इस औषधि को पेशी ( 7, ४, ) मार्ग से देते ६। इन्‍्जेक्शन 
लगाने के एक घण्टे के अन्दर रक्त मे इसकी मात्रा सवोच्च द्वी जाती है ओर 
६-८ घंटा तक रक्त में यह ओआपधि पर्याप्त मात्रा में रदती दे | दसलिये उपसर्ग 
की अत्यन्त तीत्र श्रवस्था में इसको प्र० ५ घटे, तीत्र श्रवस्था में ग्र० ८ बटे 
तथा साथारणुत:द्वि० प्र० दि० पेशी माग ( 7. ४, ) से देना चादिये | 

प्रयोग १--निम्न तृणाणाओं पर इसका विशेष प्रभाव हे :-यच्मा 
दण्डाण, ( 7, 3 ), प्लेग दर्डाणु ( 8 96503 ), कुकास दण्शणु 
(5, 0०४४५७9 ); श्क्ेष्मक दढाणु ( 3 वगरीप्मट्छ ), आात्रदण्ठाणु 
( 3,0०0 ) तथा श्रन्य थझ्रात्रगत दश्टाण आदि । पलेग की सिजित्सा मे यह 
आओपधि सल्फा ( 5 ) ओपधि के साथ देना चाहिय । 

आन्रिकज्वर ( 79.00070 ) में जब रोगी मुख द्वारा विशिष्ट ओंप।ध नहीं 
ले सकता है तब स्ट्रेप्टोमाइसीन का इन्जेश्शन लगा सकते है। यद्टमज मस्तिष्का- 
वरण शोथ (५ 8 'श0्याएआ8॥079 ) मे कटिवेध ( ॥, 9 ) द्वारा भी 
इसका प्रयोग कर सकते हैं । मूत्र-सस्थान के रोग, पित्ताशय शोथ ( (0800- 
09809 ), उण्डुकपुच्छुशोव ( 3..07०7०000७६॥8$ )तथा उद्रावरणशोथ 
( ?677007709 ) में यह ओपधि विशेष लाभदायक है। 

प्रयोग विधि :--एक आम झीषधि ५ सी० सी० परिस्गत जल में घोल- 
कर २४ सी० सी० द्वि० प्र० दि० पेशी मार्ग (4 १ ) से प्रयोग करना 
चाहिए। यच्मज्ञ मस्तिष्कावरणशोथ में इन्जेक्शन के अतिरिक्त कटिवेध 
(7, /?, ) द्वारा ५० मि० ग्रा० अ्र० दि० ब्रद्मवारि (0 8 ॥एं१) में 
अवेश करना चाहिए | शशवावरुथा मे एक मास पर्यन्त २० मि० ग्रा० घृ० 
दि०, बाद्यावस्था में दो मास पर्यन्त ९० मि० ग्रा० प्र० दि०, युवावस्था 


ओपधियाँ 8७ 


में २३ मास तक ६० मि० ग्रा० प्र० दि० ब्रह्मवारि ( ५ 5 गएांत ) में 
इसको प्रवेश करने का सिद्धात भी प्रचलित हैं| शेशवीय यक्षद्दाल्युत्कर्ष 
( [एशिया अाफरिठ99 ॥967 / में ज्वर निवारणार्थ भी इसका प्रयोग 
किया जाता है | 

री 


 स्ट्रंप्टोमायसीन ( 89 ) की माश्रायें 


(कप नननन+ उप :के.॥५ बना अप 23 _>न कलम +बरण 0०० 0, 





रोग मार्ग मान्ना 
तीत्र-यचमा(.4.0068 हक पेशी मि,आ, ४० प्र, से, भा, प्र. दि. 
साधारण यच्मा... | ग्रा, ई हि. प्र, दि. 
यक्षमज मस्तिष्फावरण शोथ | _[[ |मि.ग्रा, ६० श्र, से, भा, अ,दि. तथा 
(7',8.ण्र6प्ंत8608 ) | करिवेध | ऊमि,ग्रा, २ प्र, से, भा. प्र, दि, 
(..7,)से 
| पेशी ग्रा, ई त्रि, प्र. दि, तथा 
कटिवेध से | मि, ग्रा, ३६-५० 7. दि. समवत्त 
लवण घोल (7४,४७6) में 





जज जल “तरस 3 लत. 4 » वऑिनभभभ>अफअ2«ऋ०न नमनमन-न-म>ननण 





अन्य मस्तिष्कावरण शोथ 
नोट$-ब्रह्मवारि ( (/,59.6]- 
पां0 ) से चत्र तक औषधि 





दें (जब तक ब्रह्मवारि में । मिल्नाकर दें । 
शकरा की मात्रा प्राकृत न 
हों जाय । 
मूत्र संस्थान के उपसर्ग | पेशी [ग्रा, ई प्र, चा, धं, ३-४ दि, तक 
शीगा दण्डासुजन्य प्रवाहिका | मुख ग्रा, ई चा. प्र, दि. 
(57289: 075: ) 
प्लेग आदि अन्य तीन्र उपसर्ग। पेशी आ, ३-१ चा. प्र, दि, 





(घ ) कलोरोमायसिटीन (00]0707900070, ०क्वा0#ण])॥- 
689060 ) | 

प्रारम्भ मे यह ओषधि बेनेजुएली मालाकबक ( 5670|//077008 
'प०७४०४०७)७० ) नाम के छुत्राणु ( +णाएए०७ ) से बनी थी। आजकल 
इसको रसायनिक क्रियाओं (9970॥0040) द्वारा बनाते हैं । यह औषधि आज 


ही 


श् रोंग-निवारण 


द्रारा सरलता मे प्रचूषित होती है । गुदा मार्ग से इसका प्रचूषण संदेहास्वद 
है । मुख से औषधि देने के दो घटे के ध्न्दर रक्त में इसकी मात्रा सर्वोच्च हा 
जाती दे | इसका शरीर से परित्याग ग्रवानतः मृत्र द्वारा होता है । ओपनि 
विषाक्त है | इसकी विषाक्तता के कारण मिचली, वमन, पतले दस्त, त्यक 
शोथ ( ]000967609 ), श्वेतक्णो ( ४४ 8 ९ ) की कमी, मानसिक 
अवसाद ( 00]77689707 ) आदि लक्षण होते है। इसको ग्रायः आंचिक 
ज्वर ( 7ए]॥00 ) में प्रयोग करते हँ | इस रोग मे यह ओषधि इसी वर्ग 
की अन्य ओऔपधियों की श्रपेज्ञा अधिक प्रभावशाली है । यह प्रधानत३ ग्राम 
-न्यागी ( 0707--) जीवाणुओं पर कार्य करती है | इसके अतिरिक्त विधाश 
( ५३४०७ ), चक्राणु ( 597700780998 ), रिकेद्सिया (990६८०6:99), 
अनेक वृणागु (3%00979), अविशिष्ट फुफ्फुमपाक ( +ि/74877 ०१ ७- 
409) [0007770778 ), रतिजन्य लसकणिकाबुंद (॥,एणएी087०एपो- 
0778 ४67676777 ), शुकामयता ( ?9#609८०७४७ ) आदि अनेक 
रोगों में लाभप्रद है | श्रम ग्राही ( 07977+) गोलाणु ( (००० ) पर इसका 
प्रभाव कम है | ज्वर प्राकृत हो जानेपर इसकी मात्रा आधी कर देना चाहिये । 
यह ओपषधि मुख द्वारा दी जाती है। इसका इनजेक्शन ग्रायोगिक अवस्था में है । 
गुदा मार्ग से ओषधि प्रवेश करने के पूर्व इसके केपस्यूल में छिद्र कर देना चाहिये | 
इस ओऔघधि को मुखमार्ग से प्रयोग करने के लिए २६४० मि०ग्रा० की गोली 
मिलती है | इसकी मात्रा के सम्बन्ध में विभिन्न मत हैं । निम्न चिकित्सा क्रम 
प्रचलित हैं :-- 

( १ ) प्रथम मात्रा १२ गोली, तत्यश्रात्‌ ताप के प्राकृत होने तक ६ गो७ 
प्रति १२ घटे पर देना चाहिए | ताप प्राकृत हो जाने पर एक सप्ताह पर्यन्त 
चार गो० ए० ग्र० दि० देना चाहिए । इस चिकित्साक्रम से ताप प्रायः चतुर्थ 

_ दिन प्राकृत हो जाता है | चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि दो सप्ताह है । 

(२ ) प्रथम सप्ताह में ४ गो० प्रति ३ घण्टे पर तथा द्वितीय सप्ताह में ४ 

गो० गति चार घण्टे पर देना चाहिए। चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि दो सप्ताह है। 

5 (३) 8880 दो गोली, ततश्रात ज्बर ग्राकृत होने तक १ गो० प्रति चार 
अटे पर देना चाहिए । भाग्तवर्ष में यह विधि प्रचलित है । ज्यर ग्राकृत होने 
के ४८ घंटे पश्चात्‌ ओपधि बन्द कर देना चाहिये । 


अन्य प्रयोग :--श्लेष्मकज्वर ( जररीचछा20 ) में ? गो० त्रि० प्र० 


ग्रौपधियाँ ध्ह 


द० तथा चिरकालीन ब्रणज बृहदात्रशोथ ( (१0870:प087&09ए6 ०७0॥65 ) 
में एक मास परयन्त १२ गो७ प्र०दि० देना चाहिए इतको कुकास ( /४,(, ) 
में भी प्रयोग कर ,सकते है । 


क्लोरोमायसिटीन ( 0007079०७४७ ) की मात्रा 


अवस्था मार्ग मात्रा 


कल लत लक 


शक्ल]; 





| 
युवा मुख | मि,ग्रा, १२ प्र, से भा. चा,. प्र, दि, ज्वर 
प्राकृत द्वोने पर मि. ग्रा: १२ प्र, ले भा. द्वि.प्र.दि, 


बाल्याचस्था गा मि.ग्रा, & प्र, से भा, चा. प्र, दि. ज्वर 
प्राकृत होने पर समि, ग्रा, & प्र. से भा. त्रि, प्र. दि. 
गुदा | म्रि.ग्रा, २०-३० प्र, से भा. चा. प्र, दि. 





( ऊू ) ऑरियोमायसीन ( 2.प7"७०7ए०४ ) 

यह ओपधि स्ट प्ठोमाइसिस औरयोफेसियस ( 5079.0॥0०79009 
8078०4७0० ७४७७ ) छुत्राणु ( #प्रश2प9 ) से बनती है । इसका हाइड्रो 
क्लोरेक अम्ल से बना लवण ( निए07०वथा0996 ) मल्ता है। 
इसका आच्र से शनें:'शनें। प्रचषण होता है और औषधि मुख से देने 
के ४ घंटे के अन्दर इसकी रक्त में सर्वोच्च मात्रा हो"जाती है। एक 
मात्रा देने के पश्चात्‌ प्रायः २४ घं० तक यह रक्त मे मिलती'है। सिरा 
मार्ग (7, ५.) से देने पर तत्काल रक्त में इसकी सर्वोच्च मात्रा हो 
जाती है और ६ घ० पश्चात्‌ यह मात्रा शनें; शनें: कम होने लगती है | पेशी 
( १. है, ) मार्ग से इसका प्रचूपण सन्दिग्ध है | 

पेनिसिलीन प्राय: यामग्राहदी गोलाणु ( 9#&7|॥ + ०0०० ) मे प्रयोग 
की जाती है, क्लोरोम।इसेटीन, ओरियोमाइसीन तथा टेरामाइसिन आम त्यागी 
दरडाणु ( (787॥--098077 ) तथा विपाण ( ५४77प७ ) पर प्रभाव शाली 
हैं। स्ट्रं ग्लोमाइसीन आमग्राही दश्ड।णु ( (#+७॥77+0007)॥ ) विशेष कर 
यद्मा ( 7! छे ) तथा पलेग दण्डाणु ( 3. [0965079 ) में प्रयोग की जाती 
हैं। ओरियोमायसीन के ग्रभाव का क्षेत्र अत्यन्त व्यापक है | यह ग्रामस्वागी 


१०० रोग-निवारण 


( 07०977- ) दण्डाणु ( -8&०7॥7 ) तथा आमग्राद्द गोलाण ( (४7770 + 
0००८० ) दोनों पर कार्य करती है। इसके अतिरिक्त चक्राणु * 507700॥886- 
668 ), रिकेट्सिया ( ि0:०४08796 ), विपराणु ( ए779) आदि पर भी 
कार्य करती है । इसको शुकामयता (?97009800579), अविशिए्ट फुफ्फुसवाक 
(?ा08०५ (५708) 979प70778), फिरड्ग ( 59]90॥9 ), झव- 
त॑कज्वर ( हि९]७०0४72 48767 ), वद्रिकज्वर ( 4 एए7#09 ), रतिजन्य 
लसकणशिकाबुंद ( 4,9779॥0-877र70778 ४97७76पा ) श्रादि में 
भी प्रयोग करते है । 

, यह श्रोषधि स्व फुफ्फुसावरण शोथ ( ५४४०६ 776077979 ) के जल में 
तथा ब्रह्मवारि (0,8. £]70) मे सरलता से प्रवेश नही कर पाती | इसका शरीर 
से शनें; शनेः १रित्याग प्रधानतः मूत्र द्वारा होता है | 
* गपधि विपाक्त है। इसकी विषाक्तता के कारण मिचली, वमन, पतले 
दस्त, मुखशोथ (86070&0/709), विस्फोट (099॥) आदि लजण हूंते दें | 

«- भाजत्रा ++इस श्रोषधि को मुख या सिरामार्ग से दे सकते हे | आवश्य- 
कता प्रतीत होने पर दोनो मार्ग से एक साथ ओपधि दे सकते हैं | इतका मि० 
ग्रा० २५० का कैपस्यूल मिलता है। इसको मुख द्वारा मि० आ० २६४०- 
१००७ त्रि. या चा. प्र. दि. देना चाहिये | साधारणुतः इसको मि०्ग्रा० २५०- 
४०० त्रि, या चा. प्र. दि. देते है। मूत्र संस्थान के रोगो मे औषधि कम मात्रा 
में दे सकते हैं। सिरा (4.9५ ) मार्ग से इसको मि, ग्रा, १०० त्रि, या चा. 
प्र. दि, या मि. ग्रा. २४०-५०० द्वि. ग्रे. दि, देना चाहिये। ओरियोमाइसीन 
का २५७ मि. था, का कैपस्यूल ( (/७]08०७ ) मुख मार्ग से प्रयोग करने के 
लिए. उपलब्ध है । इसका ग्रयोग तथा चिकित्साक्रम भी क्लोरोमाइसेटीन के 
समान है । श्रात्र पर शल्यकर्म (09:) करने के पूर्व, आत्र को तृणाणु (3&- 
0679) रहित करने के लिए ३केपस्यूल प्रति६ घएटे ४ दिन तक देना चाहिये। 
अआवचततक ज्वर (009]08778 6096) में सर्वप्रथम २ के. तत्पश्चात १ के. 
प्रति चार धटे पर देना चाहिये। ज्वर ग्राकृत होने के १९ घण्टे पशचात्‌ औषधि 
बन्द कर देना चाहिये | पाषाणगर्दभ ( प08 ) मे २ के० प्रति ६ घंटे 
पर देना चाहिये । चिरकालीन आम प्रवाहिका (0॥70०%,प्त,१985) मे २ 
क० प्रति ६ घटे १० दिन तक देना चाहिये। आन्चिकज्वर (7ए9॥०ं्) 
का चिकित्साक्रम क्लोरोमाइसेटीन के समान है | 


ओषधियाँ १०१ 


(थे) टेरामायसोन ( 7077ए७7ए५॥ ) 

इस झषधि की उत्पत्ति स्ट्र प्टोमाइसिस राइमोसस (5॥79[00079089 
एंत708709 ) से होती है। इसका हाइड्रोक्लोरिक एसिड के साथ बना 
लवण ( प्रएक००70०४७006 ) मिलता है । इसकी संपूर्ण मात्रा का आच 
द्वारा प्रचूषण नहीं होता । इसका मूत्र तथा पित्त (39) द्वारा शरीर से 
परित्याग होता है। ब्रक्मवारि ( 0, 8, #ए00 ) मे इसका प्रवेश संदेहा- 
सद है। इसकी विषाक्तता के कारण मुख में त्रण, मिचली, वमन, पतले 
दस्त, त्वक्शोथ ( [06078#7093 ), यकृत शोथ ( तर०9७४॥09 ) श्रादि 
लक्षण हो सकते हैं । 

इसका प्रयोग औरियोमायसीन (.80.) के समान है । जिन जीवाणुओ 
पर औरियोमायसीन कार्य करती है उन पर यह मी प्रभावशील है । इसको 
प्रधानतया मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये। सिरा ( 4, ५, ) द्वारा प्रयोग 
करने पर जिस सिरा मे इन्जेक्शन लगाया जाता है उसमे घनाखता तथा शोथ 
( 7770707०0 7४००9 ) होने की सभावना रहती है । 

यह औषधि भी क्लोरोमाइसेटीन तथा औरियोम[इसीन के समान है । मुख 
मार्ग से प्रयोग करने के लिए २९० मि, ग्रा, का कैपस्यूल मिलता है । सिरा 
मार्ग (7. ९. ) से प्रयोग करने के लिए, २५० मि. ग्रा. की मात्रा ५०-१०० 
सी. सी. परिसख्तुत जल ( 0.0: 650: ) या समबल लवण जल ("र, 59॥- 
86 ) में घोल कर अत्यन्त धंरे-घीरे इन्जेक्शन लगाना चाहिये । तीत्र उदरा- 
बरण शोथ ( 76007 709 ), तीत्र पित्ताशय शोथ ((॥060ए909779) 
आदि उग्र रोगो मे इसका विशेष महत्व है। आम प्रवाहिका (४,र्जि, 699:) 
में छः दिन तक ६-१० कै. प्र, दि. देना चाहिये | यक्ष्मा ( 7', 83, ) पर भी 
इस औषधि का प्रभाव प्रतीत हांता है | 

इस ओषधि को सुख से मि., ग्रा, २४५०-१००० त्ि, या चा. प्र, दि. दे 
सकते है। खिरा ( 7. ५, ) माग से इसी मात्रा से ए. या दि. प्र. दि, दे 
सकते हैं । 


(छ) अन्य तृणाणुनाशऊ (.30070090) औषधियाँ 


(१) पोल्लीमिक्सीन (?0ए9एए57 ,.3०709]007४४):-यह झौपधि 
पोलीमिक्स दण्डाशु (580]ए८५ 9०एएए5०७) से बनती है। औषधि विषाक्त 
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है और अन्य औपधियो के कार्य न करने पर ही इसको प्रयोग करना चाहिये । 
यह प्रधानतया बृक्क में विक्षृति उत्पन्न करती दे | उपदश के जीवाणु ( +९०४- 
8986778 2070770888 ), सामान्य नानारूप दण्डाण ( .35,]2 0०9४8 
अप 24778 ) तथा अन्य तमत्यागी ( ((787- ) जीवाणुओं पर काय करती 
है। कुकास ( /४४०००४४४ ००पघढष्ठा) ) में इसका प्रवोग आशायद प्रतीत 
होता है। यद्द केवल पेशी (.,]0,) मार्ग से दी जाती है । इसका ।में, श्री. 
श्र अ. से, भा. के अनुसार प्र, चा. घ. पेशी मार्ग से देना चाहिये । 

(२) टाइरोशिसीन ( 97007 7698 ) :--बवह अपचि बेंसिलस 
ब्रीविस (880]79-07899) स बनतो है । श्रौपधि विषाक्त होने के कारण 
मुख या इन्जेक्शन द्वारा नहीं दी जा सकती | इसको केवल ब्रण (७087) 
आदि पर लगाया जा सकता है। इसका प्रभाव केवल ग्रामग्राही ((५797) + ) 
जीवाणुओं पर है | इसको सलहम या घोल के रूप में प्रयोग कर सकते हैं । 

(२) चेसीट्रेसीन ( 5807778८7 ) :--यह ओऔपधि वेसिलस सबठा- 
इलिस ( 380]08 8099 ) से बनती है । इस ओऔपधि का फिरंग के 
चक्राण ( 779[007678& एक तिपा ) तथा ग्रामग्राही ( (७७77॥ >< ) 
जीवाणु पर उत्तम प्रभाव हैं परन्तु ओपधि विपाक्त है इसलिये प्राय+ बरणु 
( ए0७ ) आदि में ही केवल स्थानिक चिकित्सा के लिये प्रयोग की जाती 
है। आ; का. था. ना. जन्य आंत्र विक्रति में मुख द्वारा १०,०००-३०,००० 
अं, इ., वा. प्र. दि. कर १-३ सप्ताह पयत देने से लाभ हो सकता है | 
व्रण की स्थानिक चिकित्सा के लिये ५०० अआ, इ. प्र, सी, सी, की मलहम 
या घोल के €प में प्रयोग कर सकते है। ओषधि का वृक्क पर कुप्रभाव होने 
के कारण इसका इन्जेक्शन नहीं दिया जा सकता है | 

(६) पीड़ाहर (8॥४७2०90) ओषधियाँ 

ये औषधियों पीड़ा कम करती है परन्तु रोगी को वेहोश नही करती | ये 
ओषधियों अ्रन्य मार्गों के अतिरिक्त पीडा की स्थानिक चिकित्सा में भी प्रयोग 
की जाती है | इन ओपधियों मे सेलिखिलेट ( '08]09)%8 ) प्रधान है । 
इसके अतिरिक्त फेनासिदीन ( 9॥97808970 ), कोलचीसीन ( 000॥- 
स्‍0॥8 ), एसपिरीन आदि भी दी जाती हैं । फेनासिटीन विपाक्त है। एस- 
रन (2मा मर) के अल भा हि भी यन्‍णेटी 

' पाय दना चाहिये। सखोडी-सालखिलख थे, <-१० चा. या छ. 
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वार प्र० दि० दे सकते हैं। यह औषधि पीड़ा कम करने के अतिरिक्त, ज्वर 
कम करती है, मूत्र द्वारा यूरिक एसिड ( ऐींए0 ०ंते ) का परित्याग कराती 
है | इस औषधि को आरमवात ( 097907987 ) के अतिरिक्त, शिर, वात- 
नाड़ी, पेशी, सधि ( 05 ) तथा गर्भाशय ( ए॥670७ ) आदि की पीढ़ा में 
भी प्रयोग करते हैं | विटरप्रीन का तेल ( 0], जञा0609727000, /06- 


#ए! 8970ए]906 ) का तीसी के तेल में १० प्र० श० घोल मालिश करन 
के काम आता है | 


( ७ ) नशीली ओषधियाँ € ]9:००४४०५ ) 
ये औषधियों पीड़ा कम करने के अतिरिक्त निद्रा लाती हैं' ओर रोगी को 
बेहोश कर देती है । अपूर्ण सन्‍्यास ( 50प]00" ), सुखोपलब्धि ( 4ध॥- 
0७७ ) आदि भी करती हैं। इनके प्रयोग से औपधि लेने का अभ्यास 
पड़ने का भय रहता है इसलिये इनको तमी तक प्रयोग करना चाहिये जब 
तक इनका प्रयोग आवश्य हा। पीड़ा यदि गभीर हो और पीडाहर ( 6.7७ 
299709 ) ओपधियो से यदि लाभ न हों तब इनका प्रयोग करना चाहिये | 
इन ओपधियों में मोरफीन ( /0७0॥४9७ ) सर्वोत्तम है | 
मोरफीन ( (०७७9४४॥७ ) :--उपर्युक्त कायों के अतिरिक्त यह 
ग्रौपधि बातनाड़ी-संस्थान का अवसाद ( ॥00070999709 ) करती है। 
मस्तिष्क में स्थित श्वसन केन्द्र का अवसाद करनेके कारण खाँसने की उत्तेजना 
( ४०65 ) कम हो जाती है | इसलिये श्वसन की गति १२ वार प्र० मि० 
से कम रहने पर, श्यावता ( ७७४०७ ) रहने पर तथा श्वसन-सस्थान 
रोगो में जिनमे खाँसी कम करने से हानि हो सकती है उनमे इस ओषधि 
का प्रयोग नही करना चाहिये । इसके अतिरिक्त यकृत के रोग, कामला (४ #0प- 
5070७ ), वमन, बृक्क के रोग, मूछा, अवदुका ग्रथि ( ॥97070) के खाव 
मे॥ कमी रहने पर, श्वसनी तमकश्वास ( 357%070079]| 89877 ), 
अडीसन का रोग (७१0॥909?9$ ५१50998) तथा शिर मे आधात लगने पर 
इसका प्रयोग नही करना चाहिये | मौरफीन की विषमयता (१॥077#77797) 
रहने पर या मौरफीन सह न सकने पर ( [0॥09ए7॥0":999 ) अथवा उद्र 
के वे रोग जिनका निश्चित निदान न हुआ हो और शल्य कर्म ( 09.) की 
सम्मावना प्रतीत हो उनमे जब तक निश्चित निदान न हो जाय इस औषधि का 
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प्रयोग नहों करना चाहिये । फुफ्फुस पर अनेक श्राद्र रब ( (०979६४079 ) 
मिलने पर इसके प्रयोग के समय विशेष सावधानी आवश्यक दे । 
हृदयजन्य पीड़ा ( 00277 ) तथा द्वदजन्य श्वासकृच्छू, ((४870]&0 
0ए907068 ) कम करने ओर निद्रा लाने के लिये इस ओरोपधि का विशेष 
महत्व है । बाम हृदयातिपात ( ॥/0 95; #७॥]४7७ ) तथा तीत्र फीफ्कु- 
सिक शोफ (.0.00॥6 7प)707%&7ए 000978% ) में तीत्र श्वासऋृच्छ होता 
है। इन अवस्थाओं में तथा शुल ( (0०॥0 ) में श्लोर शल्यकर्म ( 09, ) 
करने के पूर्व रोगी की घबराहट कम करने के लिये इसका प्रयोग करना चाहिये । 
इसकी विषाक्तता के कारण मिचली, वमन, कब्ज, शीपान्तरायनिपीड़ 
([76780'७॥7%]! ६6709707) की बृद्धि, पित्तनलिकाओों ( 3706 [0899- 
82099 ) तथा गवीनी ( 076॥69 ) का उद्देष्ठन (9]08970), कनीनिकाशरों 
(?ण0]8) का संकोच आ्रादि लक्षण होते है | इसको एट्रोपीन (0.॥70[2726) 
ओरें० १/१०० या स्कोपोलामीन ( 50070 7776 ) ग्रे० १/२००-१/२०० 
के साथ प्रयोग करने से इसकी विपाक्तता में कमी द्वोती है । 
सान्ना :--साधारणतः मौरफीन सल्फ ग्रे० १/८-१/३ मुख या अधस्तवक 
(5. ९, ) मार्ग से दिया जाता है । विशेष परिस्थिति में इसको एक मात्रा को 
समवल लवण घोल ( ४, 89॥776 ) १० सी० सी० में घोलकर सिरा 
([, ए, ) मार्ग से दे सकते हैं | 
... सिरामार्ग (१, ए. ) से यह औपधि देने पर यदि श्वसन क्रिया का निपात 
( #&0०6 ) द्वोता प्रतीत दवा तब तत्काल रोगी को कोरामीन ( ()078- 
एरां06 ) १३-३ सो० सी० या भेट्राजोल ( ०7४20) ) मि० ग्ा० 
१००-३०० अधस्त्वक ( 8. (), ) मार्ग से देना चाहिये। आ० आ० इनका 
पुनः प्रयोग कर सकते है | श्रन्य नशीली औ्रौषधियों तालिका में देखिये | 
अहिफेन की विषाक्तता की आयुर्वेदिक चिकित्सा-यदि विप आमा- 
शय में विद्यमान हो तो सबाप्रथम वमन कराना चाहिए इसके लिए निम्न योग 
काम में लावे-- (१) ब्रह्मदण्डी पानी मे पीसकर पिलाइये (२) रीठा व हीग जल 
में घोलकर दीजिये ( ३ ) नीला थोथा, बच, कड़वी तूमड़ी नमक इनको जल 
या दूध में पीसकर दे (४) मेनफल तथा तम्बाकू का क्वाय (५) देवदाली ग्रथवा 
सत्यानाशी का स्वस्स ( ६ ) पोठाश परमेगनेट से आमाशय प्रत्ञालन करें | 
यदि विप खाये हुये विलम्ब हुआ हो तो कोई तीत्र रेचक औषधि (जमाल 
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गोठे आदि से युक्त ) देनी चाहिए । इसके बाद ग्रतिविष दे | एतदर्थ निम्न 
प्रयोग उत्तम हैं 

( १ ) करेमू ( नाड़ीशाक ) का रस बार बार पिलावे | 

(२) बेंगन के पत्तों का स्वर्स रोगी को पीने को दे । 

( ३ ) अरहर के पत्तो का रस भी लाभग्रद है । 

(४ ) सोठ और अ्रदरख भी उत्तम है । 

(५ ) मद्दा या नीबू का रस भी दिया जाता है । 


अन्य नशीली ( ]७०००४४०७ ) औषधियों 








रिक्त अन्य अनेच्छिक 
पेशियो ( 97000%9 


हद ; एभ्रांतां- | पेशी 
76, (08769, 


ओषधि सार्ग मात्रा प्रयोग 
कोंडीन फौस मुख ग्रे, ३-१ | मौरफीन के समान है। 
((०00७77४७ [0009) प्र, चा,घ., | अब्प मात्रा में बातनाड़ी 
मौरफीन से कम सस्थान ( (९७ ) का 
प्रभावशाली तथा कम अवसाद ( )0[07698) 
हानिकर है । तथा अधिकमसान्नामें उत्त- 

जित करती है। 

मेपरिडीन सुख | ग्रे, ३-१६ | बृक्काश्मरी शूल (37॥- 
( 20676फंदीत08 | या प्र, चा, घं. | #7"ए 00॥0) के अति- 





6670670] ) 777506 ) के उद्वेछ्ठन 
( 57887 ) में ज्ञाभ- 
दायक है। 
डायलौडिड ( )- सुख [े.इहप्र.चा.व॑. | मोरफीन से कम 
॥&प५४0 ) मौरफीन | अधस्त्वकये . १/६०-१/१६ विषाक्त है । 
का योग है । (9.0.) | प्र. चा. व 
मेथाडोन अधस्त्वक हे, दश-ह | विशेषकर चिरकालीन 
( ॥0+080076 प्र, चा, घ, पीड़ा में । 


अएपे ; 600777- । पेशी 
76, &ाहांत096 ) 
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(८ ) शासक ( 86000४%8 ) ओपधियाँ 


इन ओऔषधियो के प्रयोग से पीडा कम होती है तथा निद्रा आती है । 
इसके लिये मोरफीन तथा अ्रहिफेन के योग जेंसे पेथिडिन ( ?008- 
0898 ), पापावरीन (?०[०0ए४&7४॥6), फाइसेप्टोन ( ?॥ए786.60076 ), 
युकेडौल (पॉ7०40]), डेमेरील (/)0077070]) मिण्ग्रा० १०० का था. श्र, 
मुख, पेशी अ्रथवा सिरा मार्ग से प्रयोग कर सकते है । रोग की श्रत्वन्त गंभीर अवस्था 
में मौरफीन ( 07070 ) ग्रे० १/४-१/६ अथवा डेमेरोल मि० ग्रा० १०० 
सिरामार्ग (7., ५. ) से दे सकते है | ४-६ घंटे पश्चात्‌ आ० अ० श्रोपाधि 
का पुनः प्रयोग कर सकते है | साधारण अवस्था में ये औषधियों पेशी मार्ग 
(4. /. ) से निद्रा आने के समय के पूब दे सकते है । पापावरोन ग्रे० 
१/३-१/६ श्रघस्त्वक ( 8. (४, ) अथवा मुख मार्ग से दे सकते हैं| इसमें ६० 
प्र० श० मौरफीन रहती | इससे जी मिचलाना, वभन ञ्रादि लक्षण कम हाते 
है | इन सब” गषधियों मे परालडिहाइड ( 7?298709॥7006 ) निरापद 
है | इसको पेशी मार्ग से २-१० सी० सी०, मुख स ड्रा० १-४ अथवा युदा 
मार्ग से ड्रा० ३-८ की मात्रा से दे सकते हँ। मुख मार्ग से श्रोपत्ि कपस्यूल 
( (५०४४० ) में रख कर तथा गुदा मार्ग मे गरम लवण घोल ( 897796 ) 
जैतून के तेल ( 0], 0!9४9 ) ४ औ० में मिला कर देना चाहिये। 
मौरफीन दक्षिण की अ्रपेक्ञा वोम हृदबातिपात (740 ्िं॥: #ैं०7]079 ) 
में अधिक उपयुक्त है | बआ्लरोमाइड ( -370700-यो. २२ ) प्रयोग करते 
समय शाफ (0666779) रहने पर सोडियम ब्रोमाइड (१७, 37.) का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये। ये ओऔषधियाँ सोने के पूर्व देनी चाहिये तथा आ. अ. ३ 
घटा पश्चात्‌ पुनः दे सकते हैं। हद्रोंग में बारबिदोन ( 37, ) का अयोग 
उत्तम नही है। इसके प्रयोग से मानसिक लक्षण हो सकते है। फेनोबारबिटोन 
(?%9.) का ये. २ मुख से अथबा २० ग्र. श, घोल १ सी, सी. (ओ, ३) पेशी 
गे से रात्रि मे दे सकते है । मेडिनल ( |(००0७)। ), औरटल (0709!) 
डाइडालय (7)498]) श्रादि की एक गोली निद्रा के पूर्व दे सकते है। अत्यन्त 
बेचनी रहने पर सकोपीलमाइन ( 50000]%77778 ) ग्रे. १/१०० के साथ 


ओमनोपोन ( (0770०7०० ) ग्रे, १/२ अ्रथस्तवक मार्ग ( 5. 0. ) से दे 
सकते हे । 


ओऔषधियों १०३ 
(६ ) हद्रोग की ऑपषधियाँ 
( ञ्र ) डिजिटेलिस ( ॥)276७॥9 ) 
प्रयोग :--दक्षिण हृदयातिपात ( [0॥:॥6:/9॥078 ) की यह सर्वोत्तम 
ओपधि है । इसके अतिरिक्त अलिंदीय ततुप्रकष ( #..0 ), अ्लिदीय 
विस्फुरण ( /..7006४ ), जीण अलिंदीय प्रावेगिक शीघ्र हृदयता ( 2! : 
08705 78708] +80॥70874४७) 'ग्रादि हृदय की अनियमितताओं में: 
भी यह औषधि दी जाती है । तंतु॒प्रकंप (6, #0) तथा विस्फुरण ( # .#- 
[7097 ) में नाड़ी तीत्र रहने पर ही इसका प्रयोग करना चाहिये | हृदय का 
विस्फार ( [/8॥090707 ) रहने पर ह्ृदयातिपात ( मिं0:#७/॥प्/७ ) रोकने 
के लिये भी इसका प्रयोग किया जाता है, परन्तु परिणाम अनिश्चित है । 
प्रभावः--डिजिटेलिस के प्रभाव से हत्पेशी ( (ए००७7०पा॥ ) बल 
पूवंक सकोच करती है तथा उत्तेजनाश्रों की अलिद ( 25: ) से निल्षय 
( ५७४४ ) मे जाने की गति कम हो जाती है। परिणामरवरूप प्रत्येक 
हृत्स्पंद ( 60696 ) में हृदय से अधिक मात्रा मे रक्त निकलता हैं | हृदय 
की कार्यशीलता में बृद्धि होती है | नाड़ी की गति नियमित तथा कम हो जाती 
है। छृदय को विश्राम मिलता है तथा सिराश्रों के निपीड़ ( ४०७॥0प७- 
97688776 ) में कमी होती है और हृदय पर रक्त का मार कम हो जाता हैं । 
यह प्राणदा ( ४७879 ) वातनाडी को उत्तेजित करती है, सिरा अलिंद्‌ 
संपात ( 5-6.,70006 ) तथा निलयालिन्द सम्पात (8. ४.७०५७ ) के कार्य 
में कमी करती है | वाहिनी नियत्रक सस्थान ( ५७50-70॥07 8996.970) 
पर भी इसका प्रत्यज्ञ प्रभाव प्रतीत होता है। स्ट्रोफेनथिन ( ७7००7 ७॥ - 
4777 ) के भ्रयोग से सिराओ्ो के निपीड़ (७४०४७ [07999779) में प्रारभ 
से कमी नहीं होती । छिज़िटेल्तिख के प्रभाव से मूत्र की मात्रा में वृद्धि होती 
है, अतिरिक्त संकोच ( ॥05:898606 ) समाप्त हो जाते हैं, ढदजन्य तमक- 
श्वास ( (५970780 8७007 ) की सम्भावना नहीं होती, शरीर से लवण 
( १७०) ) का परित्याग होता है और शोफ (08006779) कम हो जाता है । 
दक्षिण तथा वाम दोनो ही प्रकार के हृदयातिपात मे इसका प्रयोग किया 
जाता है | दक्षिण हृदयातिपात (00:0॥:/&7]ए०७) की विशिष्ट गपकि 
होने के कारण शरीर मे रक्ताधिक्य (()098990709) रहने पर इसका प्रयोग 
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अवश्य करना चाहिये। नाड़ी की गति मन्द हो अथवा रोगी की उच्च रक्त 
निपीड़ ।8॥, 8.7.) हो, रक्ताधिक्य रहने पर दोनी अवध्याश्री म इसका 
प्रयोग कर सकते हैँ। नाड़ी की गति का केवल तंत्र दाना डा 
डिजिटेलिस के प्रयोग के लिये पर्याम प्रमाण नहीं है । शरीर में रक्ताविक्य 
( 0०78०४४४09 ) होना ग्रावश्यक है । वामद्धदयातिपात ( 366: कि 
धर786 तथा अतिरिक्त सकोच ( 705-9ए8॥06 ) में भी इसका अबोग किया 
जाता # | हच्छुल ( 47878 ]06000779 ) जन्य हृदयातिपात में इसस 
लाभ नहीं होता । इसके प्रयोग के समय झ्रौषधि से लाभ होने पर मूचर फी 
मात्रा में वृद्धि तथा रोगी के भार में कमी होनी चाहिये। इसलिये इसके प्रयाग 
के समय इन दोनों बातों पर विशेष ध्यान देना चाहिये । मृत्र की मात्रा में इद्धि 
न होने पर इसका प्रयोग निरर्थक तथा हानिकर है। केवल छदय की गति से 
ज्ञान नहीं हो सकता कि ओऔपधि से लाभ हो रहा है या नहीं। दक्षिण द्वृदया- 
तिपात के साथ-साथ नाड़ी की गति मंद रहने पर भी इस ग्रोपधि से लाम होता 
है । चिकित्सा के पूर्व यदि नाड़ी की गति तीत्र हो और औषधि के कारण उसकी 
गति कम हो गई हो तब रोगी को ओपधि की उतनी ही मात्रा देनी चाहिये 
जिससे नाड़ी की गति ग्राकृत रहे | 
विधिः--डिजिटेलिस की दो मात्रायें प्रयोग की जाती हैं, प्रभावशाली 

(72827॥9॥2772-0096) मात्रा तथा स्थायी मात्रा (/४०/४7७697/989- 
56 6036 )। रोगी के लक्षणों को शीघ्रता से कम करने के लिये, रोग की 
अवस्था के अनुसार, ओऔपधि को अधिक मात्रा मे देकर रोगी को शीघ्रता से 
आओधषधि के प्रभाव में लाया जाता है । इसको औषधि की प्रश्नावशाली मात्रा 

कहते हैं। रोगी के औषधि के प्रभाव मे आ जाने के पश्चात्‌ रोगी को केवल 
उतनी ही श्रौपधि प्र. दि, देना चाहिये जिसमें औषधि का यह प्रभाव स्थायी 
रूप से बना रहे । इस मात्रा को स्थायी मात्रा कददते हे | दक्षिण हृदयाति- 
पात (06:0(:494]07'8) रहने पर स्थायी माज्ना प्रायः जीवन पर्यन्त देनी पड़ती 
है| यह मात्रा प्रत्येक रोगी में प्रथक-एथक होती है। इसलिये प्रत्येक रोगी के लिये 
यह मात्रा समय-समय पर निर्धारित करनी पड़ती है जिससे औपधि का प्रमाव 
नी बना रहे ओर विषाक्तता के लक्षण मी उत्पन्न न हो । प्रभावशाली मात्रा 
के धाय; ८-५ दिन पश्चात्‌ स्थायी मात्रा प्रास्म्म करना चाहिये और प्रति सप्ताह 
* दिन ओपधि देकर २ दिन बन्द कर देना चाहिये और भविष्य में यही क्रम 
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चलना चाहिये | शिर मे पीड़ा तथा वमन होने पर २-३ दिन औषधि बन्द कर 
देना चाहिये तपश्चात श्रौपधि की मात्रा कमकर पुनः प्रारम्भ करना चाहिये ! 
डिजिटेलिस प्रायः मुख से ही दी जाती है | वमन होने पर ओ्रोपधि गुदा मार्ग 
से देना चाहिये । रोगी की अवरथा अत्यन्त गम्भीर रहने पर सिरा मार्ग ([. ए 
से भी औषधि प्रयोग कर सकते है | दो सप्ताह के अन्दर यदि रोगी ने डिजि- 
टेलिस लिया हो तब इस औपधि को सिरामार्ग ( 4,9, ) से नही देना चाहिये | 
सिरामार्ग से औपधि देने के पूर्व औपधि को समबल लवण घोल ( 'ए,४३७]- 
9४6 ) सी; सी. १०-२० में अ्रथवा ग्लुकोस में घोलकर शनेंः२-९ मिनट मे 
इन्जेवशन लगाना चाहिये । गुदा मार्ग से ओषधि प्रयोग करने के पूर्व औषधि 
को ग्लूकोस ( "]00086 ) के ५४ प्र. श, घोल 'ओऔ, २ में घोलकर श्र, दि. 
प्रयोग करना चाहिये | अलिन्दीय तन्तु प्रकम्म तथा विस्फुरण ( & ४7॥6070 
और तीत्र फुफ्फुस शोफ ( 078 एपरए07879 ०७१७७ ) मे अत्यन्त 
अल्प समय में ओपधि के पूर्ण प्रभाव होने की आवश्यकता पडती 
अवस्थाओ में ओषधि सिरामाग ( _ भर, ) से दे सकते है। ८६ 
टि, डिजिटेलिस जल में मिलने पर शीघ्रता से नष्ट हो जाती है इसलिये 
इसको देने के तत्काल पूर्व ही जल मिलाना चाहिये | इसकी श्रपेक्षा 
डिजिटेलिस की भस्म अथवा गोली प्रयोग करना अधिक उपयुक्त है। 
रोगी को औषधि की प्रभावशाल्ञी मात्रा देने के पश्चात्‌ यह जानने के लिये 
कि रोगी पूर्ण रूप से औपधि के प्रभाव मे आया है या नही, लक्षणों पर निर्भर 
करना पड़ता है | विद्युतहल्लेख परीक्षा ( ५02 ) से इस विषय में विशेष 
सहायता नहीं मिलती | औषधि की प्रभावशाली मात्रा तथा विषाक्त मात्रा मे 
अत्यल्प अन्तर है इसलिये औपधि का प्रभाव होने पर क्षुधा में कमी हो' 
जाती है | प्रभावशाली मात्रा तब तक देना चाहिये जब तक लक्षणों का शमन 
न हो | औपधि का प्रभाव पूर्ण रूप से स्थापित हो जाने पर लक्षणों का शमन 
होता है | दक्षिण हृदयातिपात ( 0 ; ७ 5 क]078 ) में हृदय की गति 
कम हो जाती है, शोफ ( (060000& ) तथा श्वासकृच्छू ( ॥0)99]9000& )- 
में कमी होती है, मूत्र मे बद्धि होती है, सिराश्रों तथा हृदय का विस्फार 
( ॥)788607 ) कम हो जाता है और रक्त सचार ( (४०४07 
0776 ) का समय प्राकृत हो जाता है । अलिन्दीय तन्तुप्रकम्प ( 6 470 » 
में इस औषधि के प्रयोग से हृदय की गति प्राकृत हो जाती है। औषधि का 
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है। इना 


] 
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प्रभाव स्थापित हुआ पं या नहीं यद जानने के लिये रोगी साद सता बरता 
रहता है तब रोगी के ५ बार बेंठक लगाने पर द्वदव का मति ऋ मे, मि, से 
अधिक नहीं होनी चादिये | रोगी की अवस्या यदि दस परीक्षा के कस्ने लाय दे 
न हो और वह यदि निरन्तर शेंद्या पर विश्ञाम करता दो तब उसकी हाल 
पू बार उठने तथा लेटने के लिये कहना चादिय। ओपयि का प्रभाव वंदि 
पूर्णारूप से स्थापित दी गया होगा तब इस परीक्षा फे पश्चात्‌ दुदव ही गति 
८० प्र, मिं, से कम रहेगी | थे दोनो परीक्षार्य निगपद नी ए | 

रोगी ने यदि १४ दिन के अन्दर टिजिटेलिस न लिया हू! तव (स आपदा 
को पर्ण मात्रा में प्रारम्भ कर सकते ६८ । दस शअ्रवधि में रोगी ने यदि र/रएन- 
थिन ( 8070.0807ं7 ) लिया दी तब डिजिदेलिस नहीं देना नाद्य 
अन्यवा दोनो श्रोपवियों के सम्मिलित प्रभाव से द्वादरव की गति बन्द दा जा 
सकती है । इसी प्रकार डिजिटेलि देते रहने पर स्ट्रापेनयिन, >लतियम ((/0)) 
आदि का प्रयोग नही करना चाहिये | कैलपसियम के य्योग से घनाखता (7 
#0०7702व9 ) की सम्भावना रहती दे । डिजिटेलिस के शरीर में सचय दाने 
की प्रद्त्त हि और झौपधि का पूर्ण प्रभाव द्वोने के लिय्र उसका सचय दोना 
आवश्यक है । इस ग्ोपधि के प्रयाग के समय प्र, दि. ढ, डि/जटेलिस ( (फ: 
087॥909 ) मि. २० अ्रथवा डिजियेलिस की भस्म (गाए:088॥9) 
ग्रे, शरीर नष्ट कर देता दे या डिजिदेलिका मत्र से परित्वाग दो जाना हू । 
इसलिये म्र. दि. की मात्रा इस मात्रा से कम दोने पर ओपधि शरीर मे सचय 
नहीं हो पाती तथा उसके प्रयोग से लाभ नहीं दाता । इसलिये श्ोपनि से लाभ 
होने के लिये आवश्यक दे कि रोगी को टिं. डिजिटेलिस प्र. दि, मि, २० से 
अधिक मिलते | 

डिजिटेलिस ( 4)38779]9 ) के पूर्ण प्रभाव होने का समय 

दि; डिजियेलिस ( 7+%, त8769!8 ) मि, १६ 5 डिजिटलिस भस्म 
( ?िएेए तांक्लांशं ) गे, १६७डाइजेक्सीन ( (80579 ) मि, आा, 
०'२९--नटिवेल की गोली ( १७४४०6'8 270४प्रॉ85 ) भें, १/२४०. । 
_  साधारणत: डिजिटेलिस मुख द्वार देना चाहिये | मिचली , बमन, आदि 
के कारण मुख से औपवि लेना यदि सम्भव न हो तब इसको दन्‍्जेक्शन द्वारा दे 
सकते हैं | वेहोशी, गम्भीर हृदयातिपात ( ॥4:#9वघ७० ), तीत्र फोफफु- 
डीय शोफ ( 06067978 ]0789 ) तथा हृदय की गति दी कुलछु अनियमित- 
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ताझों मे इस औपधि को इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिये। इस ओषधि को 
प्रारंभ करने के पूर्व यदि दो सप्ताह के अन्दर डिजिठेलिस, स्ट्रोफिन्थिन ( 5॥- 
70777) आ्रादि औषधियों नही दी गई हो तब डिजिटेलिस की साधारण 





डिजिटेलिस भस्म की मात्रा 


नी नी न न ननलर ल्‍ न नल न न +कन++ | ते 
६ प्र, दि. | 8६ दिन में 


ग्रे, 

हि] हक 

अं, & अश्र, द., । ७ -;, 
ग्रे, १२ प्र. दि, । ७... 
5 

ग्रे, १८ प्र, दि. ' है 


ग्रे, १८ प्र. दि, से अधिक होने पर विषाक्तता के लक्षण १-२ दिल में 


हाँगे, 


जलन आओन>.- ऑनचन 











मात्रा प्रारम्म कर सकते हैं | परन्तु यदि चिकित्सा प्रारम्म करने के दो सप्ताह 
के अन्दर ये ओपधियों ठी गई हो तब डिजिटेलिस की मात्रा में परिवर्तन करना 
पड़ता है । पेशीमार्ग (,]/, ) से सिरा मार्ग अधिक उपयुक्त है। रोग की 
परम गस्भीर अवस्था मे औपधि की सम्पूर्ण प्रभावशाली मात्रा ( /)2क्‍#- 
9/7277082 4096 ) केवल एक मात्रा मे दे सकते है परन्तु यह विधि उपयुक्त 
ही है। श्रौषधि की सम्पूर्ण प्रभावशाली मात्रा को अनेक मात्राओ मे विभा- 
जित कर रोगी की अवस्था के अनुसार अनेक बार देना चाहिये । निम्न अ्रव- 
स्थाओ में इसका प्रयोग वर्जित हैं :--हत्पेशी ( ॥॥ए0०08#तैंधा? ) में 
तीव्र शोथ या अन्त3स्फान ( 47%70+$ ) रहने पर, हत्स्तम (87%5$0002) 
तथा निलय की शीघ्रह्दयता (५७४४:६४४०४ए०७7००३१७) में इसका अयोग नहीं 
करना चाहिये । रोग की परम गम्भीर अवस्था में खीडीलानिड ( 06478- 
शांत) की सी, सी. ६ (मि.आ. १ ) पेशी या सिर (+. ४. ) 
मार्ग से देकर, सी. सी, २ ( मि. ग्रा. ०४ ) इसी मार्ग से प्र. चा. घं, तब तक 
दें जब तक ओषधि का प्रभाव प्रतीत न हो | 
विपाक्तता ( 7"058०४४७ ) के लक्षण उलनन्‍न होने पर औपधि बन्द 
कर देना चाहिये अथवा उसकी मात्रा कम कर देना चाहिये। यह ध्यान में 
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व 


रखना आवश्यक ६ कि जब आंपवि कार्य कग्ती 3 सब बियात्त ता ऊे साधारण 
लक्षणी का उदय होना अनिवार्य हे । ये लक्षण सके प्माण ४ कि प्रोणिव 
कार्य कर रही है । आमाशय की इलेप्मिक कला (7४, ७.) हैं, अगेत्षा बात- 
नाडी संस्थान ( 0.0.8, ) पर श्रीपधि की >पाकतता का अवाब अधिक सर - 
लता से होता है । इसलिये सर्वश्र॒थम सिर मे पीड़ा ठोती 3 । ततालानत 
चुधानाश होता दे । ये लक्षण दोने पर आपदि ही मात्रा हम कर देगा 
चाहिये। जी मिचलाना, चमन आदि लक्षण सिर की पीछा प्रास्मम 
होने के ६-८ घण्टा पश्चात्‌ प्रास्म्म द्वने दे। मृत्र का मांचा में कमी, 
तंद्रा ( +0709छ977058, ), पतले दस्त, उदर में पीड़ा, तंनप्रकृप 
( #9 ), अ्रस्पष्ट प्रलाप ( शीपा970ं)8 पशएंपा ), मतिश्रम 
(उश्ीपरलंछ्४00, 0079० ), ब्राखी के आगे पीला तथा दरा 
रंग दिखलाई देना, फ़िसी वस्ठु को व्यानपृ्वफ ने देख सकना आदि इृष्टि में 
गढ़बरडी होती है। हतस्मद (6:00860) की अनियमितता, हत्त्तग्म ( £8- 
87-0]002 ), नाड़ी की गति ० ग्रे, मि, से कम होना तथा द्विगुणगु नाडी 
( +प्री578 228फांग्राघ ) श्रादि लक्षण गम्भीर विपमवता के ग्रतक ६ । 
नाडी की गति की अपेक्षा हदय की गति अधिक विश्वसनीय है क्योकि कभी- 
कभी अतिरिक्त सकोच ( %-99500]6 ) के कारण हृदय की गति तीखत्र 
रहने पर भी नाड़ी की गति हृदय की अपेत्ता मन्द्‌ रदती है और यह अ्रवस्या 
गम्भीर विषमयता की प्रतीक है । चिकित्सा :--विपमयता की चिक्रित्सा में 
सर्वग्रथम डिजिटेलिस बन्द कर देना चाहिये | यदि ओपवबि मुख से दी गई हो 
तब उसको शरीर से निकालने के लिये विरेचन (97789, कराना चाहिये | 
इसके लिये अरंड का तेल ( 0]. #6०॑ंपां ) औं० १ देना चाहिये | बृक्क की 
अवस्था ठीक रहने पर पोटास साइट्स ( ?06:06789 ) ग्रे, १६-६० त्रि, 
प्र. दि. दें । लवण ( )१७०) ) बन्द कर पारद के मूत्रल योग ( ि8:0ए7- 
600 ) इ-१ सी. सी. पेशी मार्ग ( .), ) से दे । क्विनीडीन ( (2्ंपां- 
678 ) ग्रे. 4 त्रि. प्र. दि. अथवा ग्रोकेन अमाइड (7700%796 &ए7086) 
ओ, छठे त्रि, भर दि, देना चाहिये | ; 
वमन होने पर टि, डिजियेलिस की प्रति मात्रा के साथ ठि. अ्रद्दफिन 
( 37, ०ए४ ) मि० १५ देना चाहिये । सिरा मार्ग (,9, ) से डाइजो- 
क्सीन ( 4)8०5ां7 ) का ग्रमाव १० मिनट में होने लगता है और दो घंटे 
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मे ओषधि का प्रभाव चरम सीमा पर पहुँचता है। यथा सम्भव ओषधि को 
शीघ्रता से सुख से प्रारम्भ कर देना चाहिये | मुख से इसका प्रभाव १ घण्टे में 
प्रारम्म होकर ८ घण्टे मे चरमसीमा पर पहुँचता है। आमवात की तीजत्र 
अवस्था ( 30709 #077960 49967 ) तथा हत्पेशी के अ्रन्तःस्फान 
( ]#797७६ ) में डिजिटेलिस का प्रयोग हानिकर है। इसके प्रयोग से नाड़ी 
अनियमित ( .0777#960077989 ) हो सकती है । इन अवस्थाओ में डिजि- 
टेलिस की अपेक्षा पारद ( नि28.0पए78960 ) के मृत्रल योग तथा लवण 
( ]९७०] ) रहित आहार पर निर्मर करना चाहिये। नैटिवेल की गोली ( 7७४- 
7४9]0"8 2790प69 ) ग्रें० १/६०० तथा १/२४० की मिलती है । 


(आ) कीनीन ( (2) तथा क्वीनीडीन ( (२परंपांध॥6 ) 

ये औपधियों प्राय; मख द्वारा हृदय की अनियमितताओ (.0५"४४ए6॥77799 ) 
में प्रयोग की जाती है । ये हृत्पेशी के अक्ञोम ( ॥7796909]60ए ) तथा उत्ते- 
जनाओ के संवहन ((/070प0४४07) में कमी करती है और हृत्पेशी ( ॥॥ए- 
00976 प्॥ ) के विश्राम की अवधि ( 0०78०६०४ए ए6४०प ) को 
बढ़ाती है । 

ये ओषधियों विपाक्त है। इनकी विषाक्तता के कारण मिचली, वमन, 
पतले दस्त, सिर तथा उदर में पीडा, परिसरीय रक्‍्त-बाहिनी निपात ( +0प- 
7678] ए88078% क]776 ), आमाशर्योष्व प्रदेश ( +॥89977:- 
धा। ) में असुविधा, चक्कर, कान में ध्वनि सुनाई देना, ज्वर, वाधिय, निग- 
लने में कठिनाई, कम दिखलाई देना, उत्तेजना ( +>८ं६७॥0॥/ ), भ्रम 
( ए०एपि४0% ), मूर्छा, श्वसन-संस्थान का निपात (ऊ'७४]779), हृदय 
की अनियमितता, अतिरिक्त सकोच ( 77::999009. ), हत्स्तम (ि॥:9- 
0०६ ), ततग्रकंप्र ( क09 ), हत्स्पंद ( ॥9॥:0696 ) का बन्द हो जाना 
आदि लक्षण होते हैं | इन लक्षणो के होने पर औपधि बन्द कर देना चाहिये । 
जो रोगी इन औपधियो को सहन नहीं कर सकते (]0॥089707899), उनमे 
श्वसन तथा हृदय का निपात, रक्तनिपीड़ ( 3.7. ) की कमी, मूछा, आदि 
लक्षण होते है। इसलिये इन औषधियों की प्रथम मात्रा सर्वदा थें० ई मुख 
द्वारा होनी चाहिये | २ घटे के अन्दर अतिक्रिया न होने पर आगे औषधि देना 
चाहिये । इनको सिरा मार्ग (.५. ) से देने से इनका प्रभाव तत्काल होता 

प्र 
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का. 


है । अन्य मार्गों से प्रयोग करने से इनका प्रभाव + घं० से १ घं० में दोता दे 
ओर यह ग्रभाव ८ घं० तक रहता है | 
योग :-क्वीनोडीन ( (2एांए्रत)9० 8णोॉए०॥: ) की ग्रे, २३, ३, 
४ की गोली तथा इन्जेक्शन ( (2प्ाॉ00896 ॥ए7067%00007', £!7007&- 
६6, ]9008/6, 00ए67००४07 ) ग्रे, & का तिरा ( 7, ५. ) या पेशी 
(.0/ ) से प्रयोग करने के लिये मिलता दे । इसके अतिरिक्त कवीनान 
( (2:90907००॥0% ) का ग्रे, £-१० सी, सी, १ या २ में पेशी या सिरा 
द्वारा देने के लिये उपलब्ध है । 
कीनीडीन का प्रयोग :--अलिदीय तन्तुप्रकम्प ( ४. 0 ) में 
छुदय का विस्फार ( ॥)॥86&607 ) न रहने पर या हृदय के कपाटो ( ४४- 
]9698 ) में विकृति न रहने पर इसका प्रयोग किया जाता है। अतिरिक्त हत्स्पंद 
( 75:879006 ) तथा ग्रावेगिक शीघ्रह्दयता (?87057ए97%] $80॥५9- 
०&४07७ ) में मी इसका प्रयोग किया जाता है | निम्न अवस्थाओं में इसका 
प्रयोग नहीं करना चाहिये ३---श्रौपधि सद्द न सकने ( 46099ए707७89 ) 
पर, हृत्स्तम्म ( 78:0]00४ ) या दक्षिण हृदयातिपात (90:॥6:79॥0786) 
के लक्षण रहने पर इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
विधि :--बवीनीडीन के प्रयोग की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी को शैंव्या 
पर विश्वाम करना चाहिये | कठ्ज नहीं रहनी चाहिये। मोजन का नियत्रित 
होना आवश्यक है । क्वीनीडीन तथा डिजिटेलिस ( ॥)4209॥9 ) का एक 
साथ कर्मा नहीं देना चाहियें। नाड़ी नियमित ( 62०७४ ) हो जाने पर 
ओर्पाव बन्द कर देना चाहिये | सर्व प्रथम ग्रे, $ के द्वारा देकर देखना चाहिये 
कि पभतिक्रिया होती है या नहीं | प्रतिक्रिया न होने पर दो बन्टे पश्चात ग्रे, ७-६ 
चा. प्र. दि, मुख द्वारा एक सप्ताह पर्यन्त देना चाहिये। अतिरिक्त इत्स्पंद 
( 9.5.899॥00)6 ) में इसको ग्रे, « तथा स्ट्रिकनीन ग्रे, १/६० साथ-साथ देना 
चाहिये । इसके प्रवोग से विद्युत हत्‌ लेख परीक्षा ( 7208 ) मे यदि पी आर 
( 7-5 ) वक्रता नियमित नहीं हो जाती तब इसके प्रयोग से लाभ नहीं होता । 
यह ओषधि हृदय की अनियमितता को परिवर्तित कर नियमित कर देती है | 
हृदय की गति नियमित होने पर कभी-कभी हृदय में यदि घनाखर ( 7707 - 
978 ) 'हता है. तब वह रक्त-अवाह मे अवेश कर उपद्रव कर सकता है | 
दछ्षिण हृदयातिपात ( 06:96;]प्78 ) के लक्षण रहने पर, रोग जीर्ण 
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ही जाने पर या अनियमितना के बार-बार पुनरागमन का इतिहास रहने पर या 
अन्त;शल्यता ( 9000॥87 ) का इतिद्वास रहने पर श्रथवा हृदय में गभीर 
विकृृति रहने पर इसका प्रयोग नहों करना चाहिये। हृदय में साधारण विक्ृति 
रहने पर तथा हृदय की अनियमितता का इतिहास कुछ सप्ताह से अधिक न 
रहने पर इसका प्रयोग करना चाहिये | घनाखता ( 7'70०ख0095 ) तथा 
अन्तःशल्यता ( 9ए700१97 ) रोकने के लिये साथ-साथ हे'परीन (नि ०0- 
कातंत ) मि, या, ४० प्र, चार घं, आ. अर. देना चाहिये । इस औषधि द्वारा 
रक्तस्कन्दन का समय ((१082पोौ&6४07 ॥7778) १५ मिनट पर रखने का प्रयत्न 
करना चाहिये | ओपधि की मात्रा के पश्चात विशेष सावधानी आवश्यक है । 
डिजिटेलिस द्वारा नियल की गति कम द्वो जाने पर तथा दक्तिण हृदयातिपात 
ठीक हो जाने पर ही क्वीनीडीन का प्रयोग करना चाहिये । इसके प्रयोग करते 
समय सर्वग्रथम अह्य मात्रा में ( थे, १ केपस्यूल से रख कर ) औपधि देकर 
रोगी पर प्रभाव देखना चाहिये। इससे हानि न होने पर औषधि की मात्रा 
बढ़ाना चाहिये। अनियमितता ठीक हो जाने पर ओऔपधि बंद कर देना 
चाहये। ग्त्येक मात्रा देने के पूर्व रोगी की नाड़ी तथा हृदय की गति 
देखना चाहिये | नाडी नियमित हो जाने पर या हृदय की गति १३० ग्र. मिनट 
से अधिक होने पर औपधि बन्द कर देना चाहिये | औषधि के प्रयोग के समय 
नाडी की गति का तीत्र होना विषाक्तता का प्रमाण है । इसीलिए कुछ विद्वानों 
का मत है कि अलिंदीय तन्तुप्रकम्प ( 4. 470 ) मे यदि नाड़ी की गति ६० 

मर. मि. से अधिक हो तब चिकित्सा का प्रारम्भ डिजिटेलिस ( 7)87889 ) 
से करना चाहिये | इससे लाभ न होने पर क्वीनीडीन देना चाहिये | क्किनोडीन 
का ग्रभाव स्थायी करने के लिये थे, ३-६ तक दिन मे 5 बार देना चाहिये | 


तत्पश्चात्‌ ग्रे. ३ त्रि. या चा. ग्रे. दि. देना चाहिये। इसको स्थायी मात्रा 
( ७४7४970%7908 0086 ) कहते दे । 


(इ ) नाइट्राइट ( +07669 ) 
ये ओषधियों प्रधानतः रफक्तवाहिनियाँ का विस्फार (ए६०००॥७- 
5079) कराती है, परिणाम स्वरूप रक्तनिपीड़ (3, 72.) में कमी होती है । 
हत्‌वमनी ( (४070078759 ) का विश्फार कराने के कारण हच्छुल ( .4॥87- 
98 (08060. ) में इनका विशेष महत्व दे । हृच्छुल अत्यन्त गम्भीर रोग्र 
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होने के कारण अमिल नाइट्राइट ( गए] 7607768 ) की सेंघन के लिये 
अथवा दिनीदीनी ( 7 80:6779707॥ ) को जिला के नीच रखने के लिये 
दिया जाता है। इन ओपधियों का प्रभाव अत्यन्त अल्प समय में ग्रारुस ही जाता 
है | अन्य औपधियो का प्रभाव प्रारम्भ होने में अधिक समय लगता हे इसीलिये 
ये औपधियों ( 800:79॥7॥9, 778797760] ) उच्च रक्तनीपीड़ (3...) 
के लिये उपयुक्त हैँ | ये औपचियो अनेच्छिक पेशियों ( 97000% प्रप- 
80]69 ) को शिथिल ( 0०85 ) भी करती हैँ । 
नाइट्राइट ( [ए707669 ) के योग 

| ! | ग्रभाव का | प्रभाव रहने 
ओऔपधि मार्ग । मात्रा प्रारभ | की अवधि 











* थे | 
ग्रमील नाइट्राइट । सूचना | मि. ३ १० सेकन्ड | सिनट-१० 
( 877ए] प्रा7706 ) | चाहिये | थ्रा, श्र, 





[ >की.७ 


ट्रीनीट्रीनीकी गोली | जिह्ला के थे, बढेंठ ३२ मिनट » डे 
(80:09 फ्रशंया) | नीचे थआया, अ, 


डर 
सोडियम नाइट्राइट सुख ग्रे, १/२-१ १० ,, घं, २ 
( ५७३४7776 ) प्र, चा, थं. 
ऐेरीथिटित्र टेद्रानाइट्रेट | -,, ,यथें, १/४-१ । ब& ;; घं, ६ 
( 2079%॥770ए7 $8(- भें, इस. 
780678/.6 ) ह 
मेनीटौज़ की गोली ५, , १/४-१ | ३० ,, घं, ६ 
( ./87॥700] ॥658, प्र, ६ ७. 


| 
762७66 ६80: ) 


(ई ) सूचल (॥)77०00 ) ओऔषधियाँ 
( क ) जेनथीन ( >976॥769 ) के योग | 
ये ओषधियों रक्तवाहिनिया का विस्फार ( ४७३०-०98॥079 ) 
कराती है तथा मूत्र की वृद्धि ( ॥)प:७४70 ) कराती हैं | हत्वमनी का विस्फार 
2० व, >$ | 
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( (070087ए तीं]8६07 ) कराने के कारण वामहदबातितात ( 7,0:#6: 
किं[ए76 ), हच्छूल ( 78778 08000049 )तथा ह्ृदूजन्य तमकश्वास 
( (87०880 895977% ) में विशेष लाभप्रद हँ। मूत्र होने के कारण 
इनको दक्षिण हृदवातियात ( हि॥:॥6:क6/078 ) से भी प्रयोग किया जाता 
इसमें दो प्रकार की ओंपबियों के योग सम्मिलित है, थेयोफाइलीन 
( +॥6007#ए99 ) तथा थेयोत्रोमीन ( ४0680097077706 ) के योग | 
इन दोनों श्रोपधियों मे प्रथम श्रौोपधि के योग अधिक प्रभावशाली है । इनको 
सुख द्वारा प्रयोग करने का परिणाम अ्निश्चित है। इसन्जेक्शन का प्रमाव 
उत्तम है | 
योग :--( १ ) थेयोफाइलीन ( 7909॥9॥76 ) के बोग ३-- 
(च ) अमभीनोफायलीन ( &फएशञांएण00ए799, 0७7व०- 
979]॥76) ; --यह ओऔपधि मूत्र की वृद्धि ( 4)07860 ) करती है, हृत्व- 
मनी ((0%0४87ए) तथा श्वसमिकराओों का विश्कार (00700879 <& 07- 
०7०४७]! 0/900%7 ) करती है, तथा हृत्पेशी ( //ए०087तप्रत् ) को 
उत्तेज्ञित करती है | प्रयोग : --श्वचनी तमकश्वास ( 37079) 88॥- 
78 ), फीौफ्फुसीय शोफ (?प्राण्ा0त87४ ००(9०709), चेन-स्टोक श्वसन 
( (४-8, ४659 ), शुलात्मिका स्थिति ( 5॥86009 &702097$ ) तथा 
हत्पेशी के अन्तःस्फान ( शीए0०00748] 4707970॥ ) में प्रयोग को जाती 
है । मात्रा :--इसका २५ प्र, श., घोल ग्रे, ३६-७३ अत्यन्त शनें। शनेः 
सिर (4. 9, ) या पेशी (7. श, ) द्वारा अथवा ग्रें, ७६ की बत्ती ( 5ि0- 
99०४0079 ) गुदा मार्ग से दे सफते हैं। सुख द्वारा ग्रे. १६-झ चा.प्र. दि. 
दे सकते हैं। 
- (छ) थेयोसीन (7"॥90047७) ग्रे, ३-६ मुख से चा.प्र.दि. दे सऊते है । 
थेयोसीन-( (760076 ) ग्रे, २३-५ त्रि, प्र. दि. मुख से दी जाती है । 
इसका जल में घुलनशाल योग ( १6027 80प:8०७६४७६७ ) ग्रे, 
४-६ मुख से चा. प्र. दि, दे सकते हैं । 

(२ ) थेयोत्रोमीन ( /॥609707४76 ) के योग : -“डायूरेटीन 
( ॥)07०॥४9 ), कैलसियम डायुरेटिन ( 0%]:407०४7 ), थेयोत्रोमीन 
सोडियम एसिटेट (7॥600707796 $007:80860869) आदि । ये औप- 
धियों ग्रे. ७॥ मुख से चा. प्र. दि. दे सकते हैं | 
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(ख) पारद ( 0(9/०ए७ ) के मूचल योग 

ये औपधियों बुक्क की नालकाओ ( ''पए७69 ) द्वारा सोडियम ( 7४७ ) 
का पुनः प्रचूषण नहीं होने देती । इस प्रकार शरीर से सोडियम का परित्याग 
होता है और शोफ ( 066670% ) में कमी होती है | इनके प्रयोग के कारण 
शरीर में सोडियम ( ७ ) की अत्यधिक कमी हैं। सकती है | शोफ मे कमा 
करने के कारण इसका दक्षिण हृदयातिपात ( छ0:॥6 9779 ) म 
प्रयोग किया जाता है । वृक्क मे विकृति रहने पर ये कार्य नहीं कर सकती | इस 
अवस्था मे इनका प्रयोग नहीं करना चाहिये | इनका प्रभाव इन्जेक्शन द्वारा 
सर्वोत्तम है । अन्य मार्ग से इनका प्रभाव सदेहास्पद है । 

योग :--मरसलिल ( १॥6759)9) ), सेलिरगान ( 59/97897 ), 
सैलारजेन ( 8&8/ 2०7 ), नेप्गोल (]४७७४०! )॥ .3.), एसीड्रोन (78- 
07070 (४०/), मरकक्‍्यूहायईन ()67०प5 कप॑ंआ), नोबोरिट ( ए०४घ- 
776 ), थायोमे।रन ( क्रा०्मराषातं) ) आदि सी, सी. १-२ सिरा या पेशी 
मार्ग से देना चाहिय | इन ओपाधयो का थेयोफायलीन के साथ योग मरकक्‍्यूरो 
फायलीन ( ७0770-0797॥786 ) सी, सी. १-२ सिरा ( 4, ५. ) माग 
से देना चाहिये। थायोमेरीन ( +श्रा0एश७7४॥ ) सी. सी. १-२ अ्रधस्त्वक 
(5. 0, ) या पेशि ( 7., ७, ) मार्ग से दे सकते है । 

पारद के इन्जेक्शन के पृ मूत्र की प्रतिक्रिया अमोनियम बलोराइड 
(77077 ०0७0७) ग्रे, २० त्रि, प्र. दि, देकर अम्ल (4०6) 
करनी चाहिये | ये पारद के याग प्रायः पेशी माग ( 4.) , ) से प्रति ३-५ 
दिन पर श्रयोग किये जाते है। सिरा मार्ग ( .9. ) से प्रयोग करने के पूर्व 
अ्रोपधि को समबल लवण घोल ( , 89]770 ) १०-२० सी, सी, मे मिला 
कर प्रयोग करना चाहिये | इक्क मे विकृति रहने पर या घमनीजरठता (4 7४- 
46770-90670879 ) रहने पर इसका प्रयोग नही करना चाहिये अन्यथा 
अम्लीयता ( .5.0009%9 ) हो सकती है । 

पारद का इन्जेक्शन प्रातःकाल देना चाहिये | इसके अत्यधिक प्रयोग से 
रोगी के शरीर में सोडियम (]१७) की अत्यधिक कमी द्ोने का भय रहता है | 
जलाल्पता ( ॥20॥967०४४०7 ) भी सम्मव है | 

अथम मात्रा २ सी, सी. पेशीमाग से देने के पश्चात्‌ यदि मन्न की मात्रा 

ढ है। तब दो दिन पश्चात्‌ २ सी स॑', पेशी म!ग से देना चाहिये | यदि 
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प्रथम मात्रा के पश्चात मूत्र में वृद्धि न हो तब इसका अयोग नहीं करना चाहिये 
ग्रन्यथा यह सक्त में संचय होकर हानि करेगी। पारद के इस्जेक्शन के पूर्व 
डेकोलीन ( 06007 ) के साथ जीवतिक्ति 'सी! ( ४]0:४ ) सिरामार्ग 
से (.ए.) या अ्रमीनोफायलीन ( 4.7770.77797076 ) देने से पारद 
के कार्य की वृद्धि होती है । 

नोवोरिट ( ऐं०एपा५ं६ ) का प्रयोग गुदा मार्ग से बत्ती (507]009- 
६007ए ) के रूप में भी कर सकते है | पारद के योग अन्य सब मृत्रल (727- 
पाः80 ) औषधियों से अधिक प्र “वशाली हैं | १रद का एक योग काय न 
करने पर दूसरा योग प्रयोग करना चाहिये । 

मरक्‍यूरीटाल ( छा ०7०प्रत ) गो, १-३ मुख से प्र, दि. दे 
सकते हैं। लेखक के मत से पारद के मृत्रल योग कार्यशील होने के लिये 
क्लोराइड ( (0 ) का शरीर में रहना आवश्यक है। इसलिये कभी-कभी 
लवण रहित आहार के साथ इन ओषधियो के देने से भूत्र में वृद्धि नहीं हती । 
ऐसी स्थिति में लवण ( ००] ) या अमोनियम क्लोराइड ( .0700 
०७४]०७४०७ ) ग्रो, २० त्रि, प्र. दि. देने से पारद के मत्रल योग कायशील ढा 
जाते है और मूत्र की मात्रा में वृद्धि होने लगती है । मुृत्र की मात्रा में बढ्धि हो 
जाने पर लव॒ण बन्द कर देना चाहिये । 


( ग) अन्य सूचल ओषधियाँ 

(१) अमोनियम कलो राइड ( 2.00 पएए ७४]००506 ) +-- 
इस औषधि को २-३ दिन देने के पश्चात पारद (पि8) के मृत्रल योग देने से 
पारद के प्रभाव की दृद्धि होती है । यह औषधि मूत्र की प्रतिक्रिया को अम्ल 
( 8.0१ ) करती दै। यक्कत मे यह औषधि परिवर्तित होकर यूरिया (0+०७) 
बनती है । इस औषधि को ग्रे, १४-३० चा. प्र. दि. कर ४-४ दिन देना 
चाहिये । औषधि को एक सप्ताह स्थगित कर पुनः प्रयोग कर सकते है । 

(२) यूरिया ( 07०& ) ओे. १०-३० त्रि, श्र. दि दे सकते है। वृक्क मे 
विकृति रहने पर इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 

(३) जीवतिक्ति बी, (४४६ : 5?) मि० श्रा० १०० पेशी मार्ग 
(॥.0., ) से अथवा सी ( पए६ : 0, ) मिं० आ० ५०० पेशी अथवा 
हिरा मार्ग ([ पं.) से प्रयोग कर सकते है | ये मुख से भी दी जाती है | 
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(४) केफीन सोडी वेनजोअख ((/४६70798 800 9905089) ४: 
यह ओऔपधि केन्द्रीय वातनाडी संस्थान (07858) को उत्तेजित करती (है. 79- 
00000) है तथा मूत्र की इद्धि ( ॥)7प7000 ) कराती है । इसको मूल, 
झपूर्ण सत्यास ( 80प]007 ), सनन्‍्यास ( 0079 ), स्तव्धघता (8800४), 
तथा बारबिदोन ( 37 ) की विषमयता आदि मे प्रयोग करते हैं। मात्रा: 
ग्रे० ७३ जल सी० सी० २ में अधस्त्वक ( 5.0, ) मार्ग से दे सकते है । 


(3) स्ट्रोफेनथिन ( 8700797/77 ) 

इस ओऔपधि का ग्रयोग दक्षिण हृदयातिपात ( ॥:॥6:/9७॥]778 ) की 
परम गम्भीर अवस्था में किया जाता है'। रोगी ने यदि २ सप्ताह के अन्दर 
डिजिटेलिस (/0276979) लिया हो तब इसका प्रयोग नही करना चाहिये । 

इसकी ग्रें० १/१०० या १/२०० की मात्रा समब॒ल लवण घोल (2४,३७- 
]70) अ्रथवा ग्लूकोस (0700956) १२३ प्र० श० का १०-२५ सी० सी० 
में घोलकर सिरा मार्ग (.9.) से अव्यन्त शनेः शनें: प्रवेश कराना चाहिये | 
पेशी (.0, ) झ्थवा अधस्त्वक मार्ग ( 5,0. ) पीड़ाकर है । आ० आ० 
१२ घण्टे पश्चात एक बार पुनः इसका प्रयोग कर सकते है । इसका प्रभाव 
# वणटटे में प्रारम्भ होकर ६ घण्टे मे चरम सीमा पर पहुँच जाता है | फफ्फुत 
में विक्षोति होने के कारण जब फुफ्फुस के रक्त प्रवाह मे अवरोध होता है तब 
डिजिटेलित से विशेष लाभ नहीं होता । इस अवस्या में श्रेश्राबीन ( (०प7७- 
कर 08 970#87/॥077॥ 06, ) का प्रयोग सिरामार्ग ( 4. 9. ) से किया 
जाता है | इस ओंपवि का प्रभाव १५ मिनट मे प्रारम्म हो जाता है। 


(ऊ) रेजिन ( 8.00 789779, 0७६07 650॥&7209 789779, 
एपाए४78607779/ ) 
ये ओपधियों मुख द्वारा प्रयोग करने से भोजन का सोडियम (7४७ ) 
ले लेती हैं। इनका प्रचूषण ( /05077070॥ ) नहीं होता। इस 
प्रकार रोगी भोजन में साधारण मात्रा मे लवण ले सकता है क्योकि 
लवण ( ४७७० ) का सोडियम, रेजिन से मिलकर शआान्र से बाहर निकल 
जाता हं। पारद ( 92 ) के योग जब ठीक से कार्य नहीं करते तथा मूत्र 
से सोडियम ( ९७ ) का पर्याप्त मात्रा मे परित्याग नहीं होता तब रेजिन के 


हल 


नर न 
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प्रयोग का विशेष महत्व है । बुक्क के रोगो में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये 
और इसके प्रयोग के समय रोगी को अपना प्राकृत आहार पूर्ण मात्रा में लेना 
चाहिये। ये औपधियों प्रायः दो चम्मच ( ड्रा २) एक गिलास जल मे 
मिलाकर प्रत्वेक भोजन के पूर्ब तथा पश्चात्‌ लेना चाहिये । 

(१०) अपस्मार ( हञा००७७ ) की औषधियों 

(क) डायलेन्टीन (2787067):--अपस्मार की औषधियों में यह सब 
से कम द्वानिकर है। इसके प्रयोग के समय दाँत तथा मसूड़े ठीक र्ने 
चाहिये । विपाक्तता के लक्षण होने पर मात्रा कम कर देना चाहिये । इसकी 
विषाक्तता के कारण घबराहट, नेत्र गोलक का हिलना ( ]7790887009 ), 
मसूडों की परमपुष्टि, असमस्वयता ( ७४5४७ ) श्रादि लक्षण होते हैं । 

(ख) मिसेनटोइन ( )४०9&76० 7 ) ४- ईसे आषधि की विपाक्तता 
में बबराहट, असमन्वयता ( 3७529 ); नेत्र गोलक का दिलना, अपपर्णकर 
व्वकशोथ ( ्िरई0]8096 877%679 ) तथा रक्तकणों (8.8.0.) 
की कमी हा जाती है | इसमें मसूडों में विक्ृति नहीं होती | इस औपधि के 
प्रयोग की सम्पूर्ण अवधि पर्यत रक्त-परीक्षा करनी चाहिये। श्वेतकणों 
(फ़,8.0.) की कमी, रक्ताल्पता ( 278&०778 ) या खकझाय होने पर 
ओपधि बन्द कर देना चाहिये । 

(ग टद्िडीयोन (7"ए707076) तथा पैराडियोन (7&78070॥6):-7 
इन दोनों में पेंराडियोन कम विपाक्त दे | इनकी विषाक्तता के कारण अप ता 
कर व्कशोथ ( फ्रिततणाक्षातए8 १०00७ 89 ), रक्त कणों (.0..0.02.) 
की कमी, वृक्ोत्कर्प ( )प७०॥7099 ) तथा प्रकाश से कष्ट होता है। इसके 
प्रयोग की अववि पर्यत मूत्र तथा रक्त की परीक्षा करनी चाहिये तथा रगीन 
ऐनक पहनना चाहिये.। श्वेतक्णों ( फ.3.0. ) की कमी, रक्ताल्ता, 
व्वकशोय ( 700#प&/09 ) वथा इब् की विक्ृति के प्रमाण मिलने पर 
ऑषधि बन्द कर देना चाहिये | गुरू अपस्मार ( 07क४०0 770) ) मे प्रयोग 
करने से रोग के आवेण कीः सम्भावना रहती है | एक ही रोगी में लघु ( +8- 
$;6 ) तथा गुर ( 07७70 ) दोनों प्रकार के अपस्मार रहने पर डायलेन्टीन 
( ॥)]89#99 ) के साथ इनको दे सकते हे |. 

(घर) फेन्यूरोन ( +96007076 )४:-+-यह औपधि विपाक्त तथा 
अ्रप्राप्य है । इसकी विषाक्तता के कारण शिर मे' पीड़ा, व्वक्शोथ ( ॥26700॥- 
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&98 ), यक्ृतशोथ (नि०70805) तथा मूत्र में शुल्कि (2.9 ) मिलता 
है | ये लक्षण होने पर श्रोपधि बन्द कर देना चाहिये। थ्रीपधि प्रारम्म करने 
के पूर्व यक्षत की कार्यशीलता ( [/॥9४97 ई0790607 69979 ) की पराक्षाय 
करनी चाहिये । औषधि के प्रयोग के समय मृत्र में शुल्कि ( .0: ), मृत्र 
पित्तजनन ( 0+0977708097 ) थ्रादि के लिये देखना चाहिये । 

(७) शामक (5608096) श्पधियाँ :--अ्रपस्मार में अनेक शामक 
आओधषधियों प्रयोग की जाती हैं । इनमे फेनोबारबिटोन ( ?॥7 ) सवान्म 
है | इसके प्रयोग के समय तंद्रा (070छ976989 ) प्रतीत होने पर औपधि 
की मात्रा कम कर देना चाहिये | त्वकशोथ ( 007॥&609 ) होने पर 
ओऔपधि बन्द कर देनी चाहिये। मात्रा :-त्र, ३-२ त्रि, प्र. दि. दे 
सकते है | बत्रोमाइड के योग ([7 97 : 9७४ ) आ्राजकल प्रायः प्रयोग 
नही किये जाते | अन्य श्ीपधियां से लाभ न होने पर इनका प्रयोग करना 
चाहिये । त्वचा पर विस्फोट ( [9899॥ ), मानसिक्र विकृृति श्रादि होने पर 
आौषधि बन्द कर देनी चाहिये4 मात्रा ३>ग्रें० १०-३० त्रि० पग्र० दि० 
दे सकते हैं | भेवरात्र ( १(०0997४) ) : फेनोबारबिटोन का योग 
है। मात्रा :--ग्र ० १-४ त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं। 


(११) स्री प्रजनन सम्बन्धी अन्त+श्राव (767099 895 ॥07770798) 


बीज ग्रन्थि ( 0४9/"ए ) से दो प्रकार के अन्तःश्राव ( 0770706 ) 
बनते हैं :-- 

(क) प्रोजेस्टेरीच ( 770209808700, 007909 )प/७घए ग07- 
70006 ) ; “यह पदार्थ स्तन की नलिकाओरों ( 8090३ ) की बृद्धि करता 
है । ईस्ट्रोजेन ( ॥807080॥ ) के अन्तर्गर्मांशय ( फजरत0आ0 एप ) 
पर कार्य कर लेने के पश्चात यह अन्‍्तर्गभांशय ( कफ्रत07्रा०6णंपा ) को 
उत्तेजित करता है और मासिक धर्म के पूर्व की स्थिति उत्पन्न करता दै । इसको 
अन्तगर्भाशय की खबण अ्रवस्थ्य ( 960796097ए 9]986 ) कहते है | 

इस पदार्थ को उत्तत्ति बीजकीण॒पुद ( 007फ्प8 !7/०एय ) से होती 
है | जब तक अपरा ( 70]808769 ) का पूर्ण रूप से निर्माण नहीं हो जाता 
तब्र तक गर्भाशय ( ए6778 ) में यह अगण्डिका ( 0४प0ा४ ) को सुरक्षित 


रखता दे | इसलिये गर्भावस्था के प्रारम्मिक काल के लिये यह आगृश्यक है 
अन्यथा गर्भखाव ( &]007807 ) हो सकता है | 
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ख्रियों के प्रजनन सम्बन्धों अन्त:ख्नाव ( #०708 67000एं५०७$:: 
तथा मासखिऋथम की उत्पत्ति 


( के ) बीज्जग्न॑थि (ख ) पूर्वपियूष अंधि 
((0४७०'ए, ७7877970 £0|॥0]8) (67:96 परी879) 
| | 
विकास होने पर ओयेस्टरीन 
((089677 ) 


अन्तःगर्भाशव ( पिए00०७6७ए७॥प0 ) 
ु को उत्तेजित करता है । 

ग्ग्डिका बीजकीशपुट&-ननप्यययएण 
()५४पघ7०) (0079७ |ए/०प्रा॥) | 


अजिननीीनीनन >मन+कमननानन कनननीी गन नननीनन न जजनननन--+, 


| 
। 
। 
| 
| 
| 
। 
| 
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| 
प्रोजेस्टेरोन वन्‍पस्त्राना ना मबतन> कक नमक 


(?2702098/9707 ) अन्त: गर्भाशय की मासिक 


धर्म के पूर्व की स्थिति | 
| | 

(ग) अ्रवठुका अन्थि ( 7४ए४०76 ) , | 

उपबृक्त ( 0.07०॥8॥ ), अग्न्याशय मालिक धम 

( 228707899 ) आदि का प्रभाव 

अनिश्चित है । 

यह ईस्ट्रोन ( 08900770 ) तथा पूर्व पीयूष ग्रन्थि ( 4.06 .])6प7ए/-- 
&7ए ) सत्व के समान पदार्थों के कार्य में कमी करता है । यह पदाथ गर्भवती 
के मृत्र मे भी मिलता है । 

योग ३--ल्यूटोसायल्किन ( ,प्४/007०ाणा (09? ), 'ल्यूडियोस्टेव 
(॥,ए:७०-56870 “80! ), प्रोजेस्टीन (270895077 “0४! 'छ0पत?). 


१२४ रोग-निवारण 


'प्रोलूटन (?70०प्र/00 5097), ल्यूट्श्रोएन्टीन ( व्‌ पा80900970 (570) 
लाइपोल्यूटीन ( ॥+00०४४०% '90! ), ल्यूद न ( 4० फरए! ) । 

सात :--इन औपधियों की मि, ग्रा, १-१० की मात्रा पेशी मार्स 
(7॥, (७. ) से दी जाती है । ग्रोजेस्टेरील (070899#०70 * (07) तथा 
'ओलूटन ( 7%070॥07 “(50॥ ) मुख द्वारा दे सकते हैं । 

प्रयोग :--गर्भपात रोकने के लिये, गर्म न रहने पर मासिक धरम प्रारभ 
करने के लिये, मासिक धर्म के समय अत्यधिक रक्तख्राव या पीड़ा होने पर, 
बंब्यता ( 56674]69 ). गर्माक्षेप ( 0797 ) के पूर्व की विघमयता 
(( ]059०777% ) के लिये तथा प्रसव के पश्चात पीड़ा होने पर इसका प्रयोग 
-कर सकते है । 

( ख ) ओएणस्टेरिन ( 0086777, 068074670, 680070807, 
6087 ०7009, 089770289070, 089070988 ) ४-- 
यह पदार्थ प्राकृत अवस्था में अनेक जानवरों तथा वृक्ष में मिलता है | इसको 
रसायनिक क्रियाओं ( 897606॥70 ) द्वारा भी बनाया गया है । यह पदाथे 
-आकृत अवस्था में पुरुष तथा खत्री दोनो के रक्त तथा मूत्र में मिलता है | गर्भ- 
वती स्त्री के मूत्र मे अत्यधिक मात्रा मे रहता है। इसकी प्रभावशाली तथा 
विपाक्त मात्राथं में अत्यल्प अन्तर है। इसकी विषाक्तत्ता के कारण मिचली, 
वमन, चकर आदि लक्षण होते है । अधिक मात्रा से दुग्ध का निर्माण बन्द 
हो जाता है | इनको सबं दा मुख से देना चाहिये । 

प्रयोग :--यह पदार्थ गर्मांशथ ( एं६७/४७ ) की पेशी को पुष्ठ करता 
है तथा उसको वल प्रदान करता है। मासिक धर्म की उत्पत्ति में मदद करता 
है| स्तन मे दुग्ध नलिकाओो ( ॥27009 ) की बृद्धि करता है। बोनि (५७- 
2778 ) में अग्ल (6.00) की तथा योनि के अधिच्छुद (99॥॥0]प्रष्ा) 
की वृद्धि करता हे | सत्रीत्व के लक्षणों की उत्पत्ति करता है | अस्थि बनाता है 
तथा प्रजनन सम्बन्धी मार्ग का विकास करता है। अन्‍्तर्गर्भाशय ( ४900- 
ार्शशंप ) तथा अस्थि बनाने वाली कोपाओ ( (096600]8969 ) के 
काय को उ््चजित करता है| इसके प्रबोग से शरीर मे सोडियम ( 7१७ ) तथा 
जल का साधारण सचय होता है| प्रोटीन (207 ) के समवर्त ( शत ) 
यर इसका अल्प क है | इसको अधिक मात्रा में प्रयोग करने से प्रोजेस्टेरैन 


| 
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(/?70209७97076 ) तथा पूर्व पियूष ग्रंथि ( 6ै76:[06प्ा/979 ) के 
प्रजनन सम्बन्धी लाव में कमी होती है । इसके ३ तत्वों का पता चला है, 
ओ्ोयेस्ट्रीयऔल ( (068000०] ), श्रोयेस्ट्रोन ( (089070790 ) तथा ओयेस्ट्र 
डियोल (06507&00!) । अन्तिम पदार्थ अत्यन्त प्रभावशाली है । इसको 
ओयेस्ट्रेडियौलवेनजोयेट ( 36720808 ) के रूप मे प्रयोग करते है । 


योग :--थीलीन ( 7४००॥४ 7?,). ), ओवो साइक्लीन ( 090- 
0०ए०४४ ९09), ओएस्ट्रोफोर्म (0७४६४०077 370 प॒), थेल्लेस्टरीन ([फ- 
88680607॥ ((७7”), ओयेस्‍्टरोन ( 0650ए0096 “(9 ), ओवोस्टेब 
((0४०5099 '30'), मेनोफौरमौन ( ॥(97007707 (079? ), कौल 
पौन (९०]9०४ '(09'), क्लिनेस्टेरोल (27990670) '(0०0)), स्टिलः 
वेस्टेरील ( 8990990670] (9०? ), आस्ट्रेडिओल ( 0507&५70! ), 
प्रोजीनौन बी? ओलियोसम ( 9708ए70०7 फ्री! 0608प्रण 508 ), 
प्रिमरिन ( 2%9778777 ), सिन्‍्थोव (597/7099 “30)), देक्सोस्टेरोंल 
( +650696970 ), डायनोस्टेरोल ( 407970069/070] ) आदि | स्टिल 
वेस्टरोल तथा देक्सोस्टेरौल रखायनिक क्रियाओं ( 5976706/0 ) द्वारा बने 
हैं | इनको मुख से दे सकते है । इसके प्राकृतिक ( '७॥प7"७&। ) योग केवल: 
इन्जेक्शन द्वारा कार्य करते हैं । 


प्रयोग +--ये औपधियों, मुख, पेशी ( 4.४. ) तया योनि ( ४987- 
४8) ) मार्ग से प्रयोग की जाती है। इनके प्रयोग से निम्न अवस्था में लाभ 
होता है :--रजोनिद्वत्ति ( ((७४०.०४०५० ) के लक्षण, आततंव (0॥978:) 
के समय पीडा होने पर, बाल्यावस्था तथा बृद्धावस्था में योनि या भग में शोथ 
( ४०९४ ४०६9, भथारशां09 ) होने पर, स्तन में पोडा होने पर या हुग्ध की. 
उत्पत्ति कम करने के लिये, अष्ठिला अन्थि के कर्कटाबुंद (()80067 97086- 
& 66 ) में, वंध्यता ( 5॥6ए7009 ), आर्ंव प्रारम्म होने में व्रिलम्ब होने पर, 
गर्भाशय का छोटा होना (पशदिएत9870), गर्भाशय के कार्य न करने पर 
( [76767& ), अपूर्ण गर्मश्राव ( (१9560 &007४0%5 ). गर्भ के मर 
जाने पर प्रसव प्रासम्म करने के लिये, स्तन की बिक्रितियों ( (७96॥०]0७/- 
करां& ), अस्थियों मे अपुष्टि ( ०9४७०-०००००७३७ ) रहने पर आदि | के 
आपधियों स्तन के ककंठाबुंद मे कार्यहीन हैं | 


हि 
र्ड है है 


३२६ रोग-निवारण 


शरीर के अन्य भागों में मिलने वाले पृ्वपीएपञ्नंथि के समान 
बी प्रजनन सम्बन्धी अन्तःस्त्राव ( मिं०0700769 ) ४ -पूर्वपीयूप्रंथि 
( 3 ॥/7आपां॥079 ) के कुछ खाब प्रजनन सम्बन्धी अ्वयवों को उत्तेजित 
करते हैं परन्तु ये शीघ्रता से नष्ट हो जाते है | इसी प्रकार के कुछ पदार्थ गर्भ- 
बती स्त्री के मूत्र तथा गर्भवती घोड़ी की लसिका ( 56ए77 ) में भी मिलते 
हैं | ये पदार्थ अधिक स्थायी है तथा सरलता से प्राप्त होते हैँ | ये पदार्थ बीज 
अंधि ( 099०ए ) के खाव में कमी रहने पर दिये जा सकते दे । 

(क) गर्भवती ख्री के सूत्र से प्रेननिल (7०४०४! (09?) आदि 
ओधषधियों बनाई गई हैँ | ये पदार्थ स्लियो में प्रजनन सम्बन्धी साव में कमी 
रहने पर प्रयोग नही किये जाते। ये ग्रेफियन के अकुर ( (४77&6797 +0॥॥- 
40 ) को नष्ट करते हैँ तथा उनके विकास को उत्तेजित नहीं करते | मूत्र से 
इस पदाथ का पता लगाने से स्त्री का गर्भवती होने का ज्ञान होता है | एशेम- 
'जोण्डेक परीक्षा (09079॥0907-2207002 $655) का यही सिद्धात हे । 

(ख) गर्भवती घोड़ी को लखिका ( 5७/प7 ) से सेरोगेन ( 807०0 
2०७ 3 ॥),पछ, ) आदि पदार्थ बनते है। यह पदार्थ ग्रेकियन के अकुर 
( (०७7७॥ £0)]0 ) के विकास होने में सहायक है | 


कुछ ख््री रोगों की चिकित्सा 

(१) गर्भाशय से क्रियात्मक ( मैप्प्च॒6005% 700/7009/0 #7& 
499०77077792709, ) कारणों से रक्तज्लाव होने पर :--बीज ग्रन्थि 
((0५७79) के कार्य से कमी होने पर, यौत्नारम्भ श्रथवा रजोनिब्ृत्ति ( )(७- 
80]0&70856 ) के समय दो-तीन मास मासिक धर्म बन्द रहने के पश्चात अनि 
यमित रूप से रक्त स्राव होता है। यह विक्ृृति बीजग्न्थि ( (2४8०ए ) अ्रथवा 
यूवपीयूप्ग्नन्थि ( .0.06:]6प76&87ए ) की बिकृति के कारण होती है । 

चिकित्सा :---इसकी निम्न विधियाँ हैं :-. 

(क) प्रोजेस्टरीन ( 7708९8007006 ) मि० ग्रा० १०-२० प्र० 
दि ३48 मार्ग (4.00 .) से दें। रक्तलाब के समय एक सप्ताह तक प्र० दि० 
इन्जेक्शन दें। तत्पश्चात््‌ दो सप्ताह, त्रि० प्र० स० तदोपरांत एक सप्ताह 
परयन्त ग्र० दि० इन्जेक्शन दें | 


(ख) रक्‍्तखाव के समय प्रोजेस्टेरौन ( 29089967076 ) मि० ग्रा० 


जल 
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१०-२० पेशी मार्ग से ५ दिन प्र० दि० तलश्रात रक्तस्राव बन्द होने के २ 
सप्ताह पश्चात त्रि० प्र० स० कर एक सता इन्जेक्शन दे । 

(ग) इृषण ग्रंथि का अन्त/खाव, देश्टोस्टेरौन ( "69009॥870706 ); 
०ग्रा० १० प्र० दि० कर १० दिन पेशी मार्म से देने से भी लाभ होता 
| इस आपधि के पश्चात्‌ कुछ समय तक मासिक धर्म कुछ मास तक के 
ये बन्द हो जा सकता हैं। तंलश्वात्‌ जब वह उनः प्रासम्म होता है तब वह 
यमित हो जाता है | इसके प्रयोग से पुरुषत्व के लक्षण हो सकते हैं । परा- 
न्ड्रन ( ए7क४077 (०१ ) 2स्टोवेरौन (७90०४7ए07 5077), 
नेश्रो हो ख्रश्नोल (]60-07770| ५09) आदि प्रयोग किये जाते है । 

(ब) रक्‍तस्लाव के समय एथिडाल ( ४0४00), 807ए! 00967&- 
ताण 8ि0ा ) मिण्या० ०६ द्वि० प्र० दि० या मि० ग्रीौ० ०,०७ त्रि० प्र० 
दि० कर १० दिन मुख से दें। व्तश्वात्‌ एथिस्टेरीन ( जिध9067076 
छा)प्त ) मिल थ्रा० १० त्रि० श्रृ० स० कर दो सप्ताह पेशी मार्ग से दे | 
... हस्य चिकित्सा --गर्भाशय को यत्र से खरोचने (07909) तथा 

रजोनिदृत्ति ( 879 ) के समय उस पर ज्ञ-किए्ण ( ४-7&9 ) या रेडि- 
यम ( छि&007 ) लगाने से सर्वदा के लिये रक्तल्ाव बन्द हा सकता है । 
युवावस्था में अब॒दुका ग्रन्यिसत्व ( पफएएगंवे 65४ ) ग्रें० ई-१ दिं० 
ग्र० दि० देने से भी लाभ होता है । उपयुक्त चिकित्सा से लाम न होने पर 
गर्माशय काट कर निकाल देना ( छ9०7०००००३१ ) चाहिये । 

(२) मासिक धर्म न होना ( 43 ए6007%॥004 ) +“जबीजग्रन्थि 
(0४879) के खाब में कमी रहने पर निम्न चिकित्सा कर सकते है ;-- 

चिकित्सा :--( क ) रक्तसत्राव प्रारस्त होने के पूर्व :--स्टिल- 
बेस्ट्रोल (800९9/70॥, त900096700.) मि० ग्रा० ३-४ त्रिं, श्र. दि. 
१० दि० मुख से दे | रक्‍्तल्लाव प्रास्म न होने पर १० दिन औपधि बन्द कर 
धुन; १० दिन दें | जब तक रवतखाव न हो यही क्रम चलना चाहिये। लाभ 
न होने पर इसका इन्जेंक्शन भी दे सकते है। इसके लिये श्रोयेस्ट डौल 
( 06907200] 96020%68 ! मि० ग्रा० * त्रि० प्र० स० कर पेशी मार्ग 
(.0, ) से दो सप्ताह देना चाहिये । रक्तखाव प्रारम्भ न होने पर १० दिन 
पश्चात्‌ पुनः इसी प्रकार ओषधि देना चाहिये । जब तक रक्तखाव न हो यही 
क्रम चलना चाहिये | 


द्ञा! ४ ४) 
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(ख) रक्तस्ताव परारम्म हा जाने पर :>गर्भवती खत्री के मूत्र या 
गर्भवती घ्रोडी की ललिका ( 5677 ) से बने प्रर्व पीयूपग्रन्थि [ 6; 
ए7एां87ए ) के समान पदार्थ ३२०-४०० आं० ७ पेशी द्वारा ( 4.7, ) 
त्रि० प्र० स० कर ५ बार दे । इन दोनों पदार्थों फी बराबर-बरावर मात्रा एक 
साथ भी दे सकते हैं | दो सप्ताह पश्चात्‌ पुनः इसी क्रम से औषधि दें । इनके 
स्थान पर प्रोजेस्टेरोंन ( 270280869707 ) या सायनापोड़ीन (5977&- 
ए00०0॥ 7.0. ) १०० आं० इ० प्र० वा० दे सकते है । 

(३) बार-बार गर्भपात ( हि60777976 &७007607 ) :-+फिरेंग 
की सम्भावना रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये । इसके अतिरिक्त 
गर्भावस्‍था में विश्राम करना चाहिये। गर्भावस्‍था न रहने पर जिस समय 
मासिक धर्म होता था उस समय प्र० मास शेय्या पर विश्राम करना चाहिये | 
कब्ज रहना ठीक नही है | उम्च ( 867078 7प72&//7 7७ ) विरेचक ओऔप- 
घियाँ प्रयोग नही करना चाहिये । मोजन में जीवतिक्तियो ( ५४१6) की प्रधानता 
रहनी चाहिये | जीवतिक्ति ! (५४:४७) का कै. १ छ्वि० या चि० प्र० दि० 
गर्भावस्‍था की सपूर्ण अवधि पयत देना चाहिये। जीवतिक्ति संपूर्ण ( ऐैपो- 
(ए४7607779 ) भी देना चाहिये। जीवतिक्ति 'ई? पेशी मार्ग से भी दे 
सकते हैं । 

इसके अतिरिक्त गर्भावस्‍था के प्रथम चार मास प्रोजेस्टरोन ( ?7०2- 
88॥6707 ) के योग मि० आ० १० छिं० प्र० स० पेशी मार्ग (4. ५, ) से 
या एथिस्टेरोन ( ॥607960970706 ) १०० झं० इ० मुख से छ्वि० ग्र० स० 
देना चाहिये | औषधि की मात्रा शनेः शनें: बढ़ाना चाहिये | गर्भवती ज्री के 
मृत्र से बने योग भी १०० आ० इ० पेशी मार्ग से छ्विं० प्र० स० कर गर्भावस्‍था: 
की सपूर्ण अवधि पर्यन्त दिये जाते है । 

(४) कष्ठातंव ( क्‍27877070777708& ) ;:--इस अवस्था में मासिक: 
घ॒मम के समय पीड़ा होती है । पीड़ा के लिये लाइकर सिडैन्स ( ॥/0: 980- 
878 ?7.), ) मि० २०-३० त्रि० श्र० दि० देना चाहिये। एसपिरीन (2५9- 
ए777 ) थ्रादि शामक ( 8600/098 ) औपधियों त्रि० ग्र० दि० दे सकते 
३ । कब्ज की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | मासिक चर्म प्रारम्भ 
दवोने के घूव पीड़ा होने पर मासिक धर्म ग्रारम होने के एक सप्ताह पूर्व से 
प्रोजेस्टेगैन ( 070898097070 ) देना प्रारभ करना चाहिये । 
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मासिक घम के समय पोड़ा होने पर मासिक धर्म प्रारम्भ होने के 
३-४ दिन पूर्व से ौस्टिलवेस्ट्रोल ( 5700990970! ) मि. था, ३-४ त्रि, प्र, 
दि. देना चाहिये | औषधियो से लाम न होने पर गर्भाशयग्रीवा ( 00७'फांड) 
का यन्त्र द्वारा विस्फार ( )809 ) करा सकते हैं । 

(५) घान्रिकाल ( /.8०७६४०८ ) की विक्षतियोँ ;--दूध की 
बुद्धि कराने के लिये धात्रिकाल मे सत्री को दूध तवा जल अधिक मात्रा मे 
पीना चाहिये | फाइसोलेक्टीन ( 7॥990]8007-00० ) पूर्व पीयूष अन्थि 
( 376:97076087ए ) का योग है । यह दूध की वृद्धि कराता है | इसका 
सी. सी, १-४ पेशी मार्ग ( ,]0, ) से देना चाहिये | प्रथम दो दिन सी.सी, 
५, तत्पश्चात दो दिन सी.सी. २ तदुपरात २ दिन सी.सी, $ इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये | इस प्रकार ६ दिन प्र.दि, इन्जेक्शन देना चाहिये। स्तन को सेकने 
से भी लाम होता है। ए० या द्वि० प्र० दि० ख्तन से सपूर्ण दूध यंत्र 
द्वारा ( 5979886 एपा7ए ) चिकित्सा की अवधि पर्यन्त निकाल देना 
चाहिये । दूध का निर्माण बन्द्‌ करने के लिये दोनो स्तनों पर वेलाडोना की 
पद्ी ( .30॥980077%8 []89/067 ) लगाना चाहिये | यंत्र द्वारा दूध निका- 
लने के लिये इस पद्दी में चुचुक (१५00) के पास रिक्त स्थान होना चाहिये। 
जब तक औषधियों द्वारा दूध का निर्माण बन्द न हो जाय तब तक यत्र द्वारा 
ढ्वि. प्र. दि. दूध निकाल देना चाहिये । बेलाडोना की पट्टी विषाक्त होती है । 
इसलिये जिस समय इसका प्रयोग किया जाय शिशु को स्तनपान नहीं 
कराना चाहिये । ओयेस्टिरिडोल ( 069#6700 80॥509/66 ) मि, 
आर, & पेशी मार्ग ( 7, |, ) से ३-४७ दिन प्र.दि, दे सकते है | इसके स्थान 
पर स्टिलबेस्ट्रोल ( 5000090०70] 07970००70796०) तीन दिन तक 
मि. ग्रा, & त्रि, प्र, दि. मुख से दें | तत्यश्चात्‌ मि. झा, २"५ दि. प्र, दि. कर 
एक सप्ताह देना चाहिये। इनका प्रभाव उत्तम है | 


( १२ ) पुरुष के प्रजनन सम्बन्धी अन्तःख्राव 
( ४७४७ 865 ॥077096 ) 
बृषण ग्रथि के खाब पर पूर्व पीयुप ग्रन्थि (076 : शिपां।8४ए) का 
खाव नियन्त्रण करता है | इपण ग्रन्थि ( 65689 ) से शुक्रजीबाणु (8]09- 
7४7790020& ) की उत्पत्ति होती है तथा प्रजनन सम्बन्धी अन्तःखाव का 
& 
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निर्माण होता है | इपणग्रन्थि (7"९४६७७) से जितने सान्द्रामों (50970709) 
का पता चला है उनको एन्‍्ड्रीजन (3.7070297) कद्दते दे | इन एन्ड्रीजना 
( 2.70708067 ) में टेस्टोस्टेरोन ( ७४४086970786 ) प्रधान ह | 

प्रभाव ई--यह पदार्थ पुरुष में पुरुषत्व के लक्षणों की उत्तत्ति करता है | 
शिश्न ( 26779 ), शुक्रवाहिनी ( 506ं78] १697099 ), अ्रष्टीला 
ग्रन्थि ( 2709॥9/9 ) तथा शरीर पर बालो की वृद्धि करता है | वाणी गंभीर 
हो जाती दे | स्रियो में अधिक काल पर्यन्त इसके प्रयोग करने से पुरुपत्व के 
लक्षण उत्तन्न हो सकते हैं जेसे :--भगशिश्निका ( 0॥76079 ) की दृद्धि, 
त्वचा से तेल के समान पदार्थ का निकलना, वाणी में परिवर्तन, प्रचुरलामता 
( छ+8पर/90 ) आदि । स्त्रियों मे इस पदार्थ के साथ इस्ट्रोजेन ( +490- 
2026४ ) भी देने से पुरपत्व के इन लक्षणों की उद्त्ति की कम संभावना 
रहती है | इसके अतिरिक्त यह पदार्थ सोडियम ( ४७ ), जल वथा क्लो- 
राइड ( 0] ) का अत्यल्प मात्रा में शरीर में संचय करता है | इस पदाथ का 
प्रोटीन ( 297 ) के निर्माण ( .8.780900 ७रि०७॥ ) पर भी प्रभाव है, 
इसलिये यह शरीर के विकास ( 579576 90[8792 ) में सहायता करता 
दे । स्थियों में यह पदार्थ ओ्रोयेस्ट्रोजेन ( (098670897 ) तथा पीयूष गन्थि 
( 207 00॥०४५ ) के प्रजनन सम्बन्धी अन्त/खाव ( (४0707800॥7०9॥70 
#0770008 ) के कार्य से कमी करता है। गर्भाशब पेशी ( (ए४०7॥७- 
कपंपया ) पर इसका प्रभाव ग्रोजेस्टरोन ( 7%089567076 ) के समान 
है तथा अन्तगर्माशय ( ्रि0076#व4ंगश ) पर भा इसका प्रत्यक्ष 
प्रमाव है । 

प्रयोग: ( के ) पुरुष में यह पदार्थ, उन अवस्थाओं में प्रयोग किया जा 
सकता है जिसमे इपण्‌ अंथि के खाब में कमी हो । इसी दृष्टि से इसको पुरुषों 
में ५० वर्ष की शाथु के पश्चात्‌ देने से शारीरिक तथा मानसिक लाभ होता 
है । इस आयु के पुरुषों में बघण अथि के खाव में कमी होने के कारण स्मरण 
शक्ति में कमी, आलस्व, कार्यज्ञमता में कमी आदि लक्षण होने हैं। इस 
अवस्था को पुरुष रजोनिव्॒त्ति ( ॥(७॥9 0798906७/४० ) कहते है | इसके 
अतिरिक्त पंढामता ( ऊिपाप०क0॑ंतांडण ), परढता ( ॥79[9009907ए ), 
इद्घधावस्था में अष्ठीला अन्थि ( 07090969 ) की दद्धि के कारण मूत्र परि- 
त्याग करने की संख्या में वृद्धि होने पर, प्रजनन सम्बन्धी अवयवों की श्रपुष्ट 
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रहने पर इसका प्रयोग किया जाता है। मनोवेज्ञानिक कारणों से पण्ठता होने 
प्र इससे लाभ नद्ी होता | बृद्धाव॒स्था की अ्रष्ठीला ग्रन्थि की अधातक ( -36- 
हां23 ) इृद्धि में तथा हच्छूल ( 8.0874 [09060938 ) में इसका प्रभाव 
संदेहालद है । 

( ख ) स्त्रियों में यह पदार्थ, मासिक घर्म के समय की पीड़ा, क्रियात्मक 
( एप्रप०07०] ) कारण जन्य रक्तत्लाव तथा उसके पूर्व गर्भाशय पेशी 
( ॥ए0०7060पंप्रा। ) में तनाव रहने पर प्रयोग किया जाता है | अन्‍्तर्ग- 
भाशय की बिकृति ( 77007007099 ), हुग्व में कमी, स्तन के कर्कटा- 
चुद ( (80८७० ), स्तन में कोष्ठ के निर्माण ((/॥70:0ए96070 प89#- 
69 ) होने पर भी प्रयोग किया जाता है | 

(ग) पुदप तथा स्त्री दोनों में इसके प्रयोग से शरीर मे योटीन (9६४) 
का निर्माण ( &79|0]797 ) होता द्वे इसलिये किसी भी दुर्बल करनेवाले 
रोग में इसे प्रयोग किया जा सकता है। 

शेस्टोस्टेरोच ( 769009097076 ) के कुछ प्रयोग !-- 

(१) रज्ो निच्च॒त्ति ( १॥67००७०७० ) के समय क्रियात्मक कारणों 
से रक्तल्लाव होने पर प्रारम्म में मि. ग्रा, २६ त्रि, प्र, स, तत्पश्चात्‌ मि. झा. १० 
द्वि, प्र, स, तदुपरान्त मि.ग्रा, $० ए, प्र. स. पेशी मार्ग (॥, ४.) से तब तक 
रोगी को देना चाहिये जब तक पूर्ण ल्ाम न हो | 

(५२) योवनारस्म्न में गर्भाशय से रक्तल्लाव होने पर मि. आ. २५ प्र.दि« 
पेशी मार्ग से दें । 

(३) गर्भाशय की पेशी में तनाच (2"७४9709) रहने पर मासिकधर्म 
के पूर्व के दो सत्ताह में मि. श्रा, १०-२४ द्वि, प्र. स, पेशी मार्ग से दें । 

विषाक्तता ई$--वेस्टोल्टेरीन ( 7७8॥080970706 ) तथा ठेस्टोस्टेरीन 
प्रेपियोनेट ( /89005097078 79700070%08 ) का सरलता से मूत्र से 
परित्याग होता है परन्तु मेयिल ठेस्टोस्टेरीन (१(०६४४०१-६०७७॥098697090) 
का इस मार्ग से परित्याग नहीं होता । यह अन्तिम योग रसायनिक क्रियाओ्रो 
( 870079४0 ) से बनता है तथा इसके प्रयोग से मूत्र मे क्रीटेनिन ((॥79- 
&677॥ ) आने लगता है और अधिक समय तऊ' प्रयोग करने से कामला 
( उ&प्रणत08 ) हो सकता है । इसको यकृत के रोग, अवद्ुका अथि सत्य 
की विष|क्तता ( '्ए70॥0%700988 ); देत्यकास्थि ( 0४8४9०४४४73 ) 
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तथा शाखाइदइती ( +०७०7762%9 ) में प्रयोग नहीं करना चाहिये। 

योग १--(१) टेस्टोस्डेरोन ( 7686809/697.009, [0979707879 
८087 ) :--यह पदार्थ पेशी द्वारा १०-२५ मि० ग्रा० प्र० बा० कर अयोग 
किया जाता है | इसका जल में अवुलनशील योग ( (6फ50-8प200087- 
०9 ) पेशी (.]/, ) द्वारा देने के लिये भी मिलता है । इसकी मि० ग्रा० 
७५ की बटिका ( 7?6॥609 ) भी मिलती है | प्रति चार मास पर अधस्वक 
(8,0,) मार्ग से ४-८ बटिका रख देने से औषधि का दीथकाल पयन्त प्रमाव 
रहता है। इसके मलहम मे ओपषधि ह प्र० श० रहती है । इसको शिश्न 
(26४79) पर & मिनट तक द्वि० ग्र० दि० मलना चाहिये | 

(२) टेस्टोस्टेरोन प्रोपियोनिट ( 7"05009687076 970007&- 
66 ) +--यह पदार्थ औपधि का तेल मे योग है | इसकी मि० आ० ९, १०, 
२& तथा ५० की मात्रा सी. सी. १ में मिलती है । इसको मि० आ० ४-१०० 
प्र० दि० पेशी मार्ग (./ ,) से दे सकते है । 

(३) मेथित्र टेस्टोस्टेरोन ( )909-॥890080987076 ) $--यह 
पदार्थ विषाक्त है। इसकी मुख द्वारा देने की मि० आ० ५, १०, २५ की 
गोली और जिह्मा के नीचे रखने की मिं० आ० ५, १० की गोली तथा ई ग्र० 
श७० की मलहम मिलती है | 

नोट :--टवेस्टोस्टेरौन ( 7"७७६०56670706 ) तथा टेस्टोस्टेरौन मोपि- 
योनेट ( ॥090087.67076 ]070]07079/6 ) मुख द्वारा कार्य नही करते | 
इनको इन्जेबशन से दिया जाता है| मेथिल टेस्टोस्टेरोन ( ॥॥6॥99]-068- 
$096670708 ) मुख द्वारा दी जा सकती है । 

(४) एथिस्टेरोन (६8॥9697076 “80०', 87?) ;-यह पदार्थ 
एन्ड्रोजेन ( 37070890, $९800566707 ) तथा श्रोयेस्ट्रोजेन ( 088४ 
70897 ) का मिश्रित योग है | इसमें बृप्शअ्थि सत्व, प्रोटीन ( 09 ) का 
संचय करता है तथा बीजग्रंथि सत्य, केलसियम ((29]:) का संचय करता है | 
रजोनिद्ृत्ति ( (॥7780७07५0 ) के समय इसके प्रयोग से अधिक लाभ की 
सम्भावना रहती है | इसको मि०ग्रा०१०-२० ग्र०दि०्मुख द्वारा दे सकते हैं । 

योग+--मेपीलीन (6०७४0 '870पन), मिक्सोजेन (४ए७०४2०४७ 


(93, आदि | इन औषधियों की गो. १ द्वि, प्र, दि, ८-१० दि, प्र. मास 
८ सकते हूं | 
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कप 0 
(१३) उत्तेजक ( 88 ए7/७॥॥ ) ओपधियाँ 

(क) पिक्रोगौकसीन (2070॥05779):--यह औषधि श्वसन-संस्थान 
तथा केन्द्रीय वातनाड़ी सस्थान (0४58) को उत्तेजित करती है । इसको बार- 
बिटोन (509) की विषाक्तता में प्रयोग करमा चाहिये। मौरफीन ( +07- 
9776 ) की विषाक्तता से प्रयोग नहीं करना चाहिये | इसके प्र० सी० सीं० 
मे औषधि की मात्रा मि०आ० ३ रहतो है। इसको पेशी (7.४6, ) या 
सिरा मार्ग (१, ५, ) से प्रथम सी. सी. २ (ओ० १/१०) देना चाहिये तलश्रात्‌ 
प्र० है घं० आ० ञअ्र० दे सकते है। 

(ख्र) अन्य उत्तेजक ओषधियाँ :--तेल अथवा इथर मे कपूर ग्रे० 
२-४, साइक्लीयौन ( 0ए०॥६०४ ) आदि हृदय को उत्तेजित करतो है । 
केफीन सोडी सैलिसिलस (७७४99 900 ; 89) हृदय को उत्तेजित करती 
है, मूत्र की वृद्धि करती है तथा हृत्वमनी का विस्फार (00707997फ- व&- 
$07 ) कराती है। इसको पेशी मार्ग (॥.0., ) से ओ० २-१७ प्र० बा० 
देना चाहिये | 

(ग) एट्रोपीन ( .4॥7०७०77७ 5एएछ॥ ) ४--यह औषधि अपरस्वतंत्र 
नाड़ी (2878,8ए770[0907॥900) का अवसाद (॥0877698) तथा केन्द्रीय- 
वबातनाड़ी सस्थान ( 0)७ ) को उत्तेजित करती है । 

प्रयोग :--शूल, वसन, अफीम की विपमयता, मिचली, सन्याकोठर 
(0870०00 $7775) जन्यमूछी तथा सिरालिन्द्‌ सेरूप ( 5-.6-8ए70॥:0- 
706 ) में प्रयोग करना चाहिये | इसके सहन न करने की अबृति रहने पर तथा 
अनन्तवात ( ७]8ए00778 ) में प्रयोग नही करना चाहिये। मात्रा :-- 
भें ० १/२००-१/१०० मुख या अधस्त्वक ( 8,0, ) मार्ग से दे । 

(घ) णड़ीनलीन ( 3.069976 ) :>-यह झऔपधि स्वतंत्र वातनाड़ीं 
संस्थान को उत्तेजित (897098॥07777780॥70) करती है | इसको श्वस- 
निका तमकश्वास (3%07009] ७8860779), निल्लयय के सकोच न करने 
(५७४४०४०४४७ए 50%874950॥) पर, रक्तवाहिनी-वातनाडी शोफ ( 4-7 
09806779 ), स्तब्घता ( 59800< ) तथा परिसरीय रक्तवाहिनी निपात 
( ?0-9॥067% अं।'0प्रौ७४४०7०ए४ #7प४७ ) में प्रयोग करते है । गम्मीर 
तथा रचनात्मक ( 0:8०7४० ) हृद्गोग, उच्च रक्त निपीड, मस्तिष्क की रक्त 


रे 


चाहिनियो में घमरनीजरठता (.57667709800070979 ) रहने पर तथा 
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व्यापक सज्ञाहर ( 67970) &798566॥70 ) के प्रयोग के समय इसका 
प्रयोग नही करना चाहिये। मातन्रा;--इसका जल मे योग ११००० अधस्तवक 
मार्ग ( 5.0, ) से ६-१ सी. सी. दिया जाता है । 

(७) उपचुक्क के शब्फ का सत्व (.7879] 007608/। 85: ):-- 
उपचृक्क के शल्फ के सत्व मे कमी रहने पर इसका प्रयोग किया जाता है | 
स्तब्धता ( 5॥007) तथा एडीसन के दारुण्य ( 0060480778 0४979 ) 
में इसका विशेष महत्व है। मात (:--इसकी सी, सी. २५-५४० सिरा (४) 
मार्ग से शा. अ. देना चाहिये । 


(१४) कुछ ओषधियाँ तथा उनका विशेष महत्व 

(१) ग्लूकीस ( 0]70099, 00567056 ) ९० प्र. श, १०-४० सी. 
सी, सिरा ([, ए.) द्वारा देने से शरीर से जल्ल का परित्याग होता है | इसलिये 
इसको बढ़े हुये अन्तर्मस्तिष्कीय निपीड़ ( 70788980 477807 87787 - 
60॥9707 ) मे प्रयोग करते है । 

(२) कैलसियम ( ()8[0ंपा॥ा ) :--यह औपधि केन्द्रीय वातनाड़ी 
संस्थान (0,.४.5.) के कार्य में कमी ( /09(07699 ) करती है तथा शरीर 
में कैलसियम की कमी को पूरा करती है । इस श्रोषधि को कैलसियम की कमी 
जन्य अपतानिका ( 60979 ), अत्यन्त तीत्र खुजली, विषमयता तथा मकड़े 
( 59467 ) के काटने पर प्रयोग करना चाहिये । सिरा मार्ग ( 4.५. ) से 
मेंगसल्फ ( १॥92:»7) ) देने से प्रतिक्रिया होने पर इसको देना चाहिये | 
अत्यधिक श्वसन, रक्त में क्ञार ( .0:78]3 ) की बृद्धि होने पर, इक्करोग तथा 
उपावदुका अ्न्थि ( 7०970 ) के खाब में कमी होने पर शरीर से 
केलसियम की कमी होती है । केलसियम ग्लूकोनेट ( 0&:27007966 ) 
१० प्र० श० १-१० सी० सी० पेशी या सिरा द्वारा देना चाहिये | 

(३) बीएएल ( -59! ) :--यह १० ग्र० श० तेल मे योग है | संखिया 
(38 ), पारद ( िं8 ), खबर, विस्मथ ( .3398 ), एन्टीमनी ( 59 ), 
निकल ( 07७] ), क्रोमियम ( (॥7०शायंप्या ) आदि की विषमयताः 
में यह प्रयोग की जाती है | विधि $--प्रथम दो दिन +--पेशी (.!0, ) 


मार्ग से ६ बार, तीखरे दिन ४ बार, चोथे से दूसरे दिन तक हि. पर, दि. 
दे माज्ञा :-+मि. ग्रा, ३ प्र. से, भा के अनुसार । 


- ओऔौषधियाँ 


(१४ ) संखिया ( “७ ) के योग 

यह ओषधि प्रभावशाली है परन्तु फिरंग ( 59909 ) मे इसको 
अकेले ही प्रयोग करने का परिणाम उत्तम नहीं है। इसके साथ-साथ 
बिस्मथ (339 ) भी प्रयोग करना पडता है। संखिया के प्रयोग के 
३ घरटे पूर्व तथा २ घण्टे पश्चात्‌ तक भोजन नहीं करना चाहिये। 
खाली पेट प्रातःकाल इन्जेक्शन लगाना अच्छा है | इन्जेक्शन लगाने के एक 
घंटे पूर्व रोगी को एक गिलास जल में ग्लुकोस अथवा चीनी औ १ मिला कर 
पिला देना चाहिये | सिरामार्ग (॥, ५, ) से दी जाने वाली औषधियों की 
प्रत्येक मात्रा शीतल, पाइरोजेन हीन ( ?7702०॥ 7806 ) परिखुत जल 
( 30. ता50]869 ) १० सी० सी० में इन्जेक्शनके तत्काल पूर्व घोलना 
चाहिये । प्रत्येक रोगी की मात्रा प्थक-पुथक बनाना चाहिये। औषधि का 
एम्प्यूल टूटा नही होना चाहिये । औषधि जल में मिलाकर गरम नहीं करना 
चाहिये तथा, आघ घटे के अन्दर प्रयोग करना चाहिये। माफरसाइड ( (७- 
.778795706 7, ]), ) के अतिरिक्त अन्य औषधियों सिरा मे शनेः शनेः 
प्रवेश कराना चाहिये | इन्जेक्शन के समय तथा ,आध घटे पश्चात्‌ तक रोगी 
को लेट कर रहना चाहिये। रोगी को लिटा कर इन्जेक्शन लगाना चाहिये | 
एड्रीनलीन ( .0.07०7७४7॥ ) का १ सी० सी० का एम्प्यूल तेयार रहना 
चाहिये जिससे आवश्यकता पड़ने पर प्रयोग किया जा सके । चिकित्सा क्रम में 
रोगी को कब्ज नही होना चाहिये और जीवतिक्ति सी ( ५४: 0), 
कलसियम ( यो, €७ ) आदि का प्रयोग करते रृूना चाहिये जिससे यक्ृत में 
विक्षति न हो | 


व्वक्शोथ ( 4067786768 ), यक्कत, ब्क्‍क, छुदय आदि की विक्ृति 
दक्षिण हृदयातिपात ( 7४६ : लि ; किं।77४७ ), महाघमनीशोथ ( .4.0- 
778 ), हीन रक्तनिपीड (4,0ए 3. 7?.), दोब॑ल्य, यच्मा ( 7, 5. ), 
नेत्र, कर आदि के रोग, चिकित्सा प्रारम्म करने मे विलंब (॥,8609 8५]00- 
9) होने पर तथा सखिया न सह सकने का इतिहास रहने पर संखिया का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये । सिरामार्ग ( ॥. ५, ) से औषधि प्रवेश करते समय कभी 
कभी औषधि सिरा के बाहर निकल जाती है। ऐसी अवस्था मे इंजें- 
क्शन के स्थान पर अत्यन्त पीडा तथा सूजन हो जाती है | पीड़ा के लिये रोगी 


हब । 
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को सिवाल्जिन ( (४608/277 ) या सेरिडौोन की गो० १ आ० आ० देना 
चाहिये और जिस स्थान पर इन्जेक्शन लगाया गया दे वहों पर प्रोकेन हाइडो- 
क्लोर ( ?#0९८७४76 एप ) १ प्र० श० समबल लवण घोल ( 7प, 
89]776 ) ४-१० सी० सी० में बनाकर इस्जेक्शन लगाना चाहिये | प्रोकेन 
सिरा ( ५७ं॥ ) में प्रवेश न करे इसका ध्यान रखना आवश्यक है। साथ- 
साथ विक्वत स्थान को ग्रति ४ घण्टे बरफ से ठण्डा रखना चाहिये। कमी- 
कभी औषधि के कारण खिरा में घनाल्लनता तथा शोथ ( 770900- 
779077679 ) हो जाता है | यह विक्ृति विशेषकर माफरसाइड ()७]0॥9 - 
797006 ) के इंजेक्शन को मन्द गति से लगाने से होती है । इसलिये माफर- 
साइड का इन्जेक्शन शीघ्रता से लगाना चाहिये तथा इन्जेक्शन के पश्चात्‌ 
सिरा को खाली करने के लिये बाहु ऊँचा कर रखना चाहिये और बाहु को 
नीचे से ऊपर की दिशा मे मालिश करना चाहिये | ३२० सेकशड' के अन्दर 
इंजेक्शन समाप्त हो जाना चाहिये | सिरा में घनाखता तथा शोथ होनेपर विकत 
हु में तीत्र पीडा होने लगती है । पीड़ा के लिये सिवाल्जिन ((7809]277) 
की १ गो० आ० अ० दें । घनाखता की वृद्धि रोकने के लिये रक्तस्कन्दन- 
निरोधी औषधियों ( 47070082पौ७॥69 ) प्रयोग करना चाहिये | विक्ृत 
बाहु को विश्राम देने के लिये कुशा ( 5.0879 ) मे बॉध कर रखना चाहिये 
तथा गरम जल से सेंकना चाहिये। माफरसेन? ( /॥७[00979897 ) तथा 
कलोरारसेन ((१]07.87/597) के इन्जेक्शन की गति भी तीत्र होनी चाहिये। 
सखिया ( 383: ) के योग फिरंग, उष्णुकटिबंधज उपसिग्रियता ( ४70- 
970&] 60877079॥% ) तथा श्रावतंक ज्वर ( (6!७.87798 49987 ) 
में भी प्रयोग किये जाते हैँ । 
माफरखाइड (१/४०]008757006) मे सखिया की मात्रा कम होती है । 
आओपधि सिरा के बाहर निकल जाने से पीडा कम होती है। इसमे प्रतिक्रिया 
(0०००४०४७) की सम्भावना अल्प रहती है तथा यकृत, त्वचा, बृक्‍क आदि 
में विकृृति प्रायः नहीं होती । 
संखिया की विषाक्तता की आयुर्वेदिक चिकित्सा 
सर्वप्रथम आमाशयस्थ विष्र को बाहर निकालने के लिये मैनफल क्वाथ 
अथवा रीठे का घोल २॥ तोला की मात्रा मे देना चाहिये अथवा आमाशय का 
नलिका से प्रज्ञालन करे । फिर एरण्ड तेल पिला देने से आन्त्रस्थ विष मल 
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के साथ बाहर निकल जाता है। वमन-विरेचनोपरात निम्न प्रयोग करें-- 
(१) नीम के पत्र स्वरस मे गरम गोधृत मिलाकर पिलाना । 
(२) तजिफला क्वाथ में गरम गोधृत मिलाकर पिलाना । है 
(३) पिपरमेन्ट का अर १० बूँद गर्म जल के साथ आध-अआधघणटे पर दें। 
(४) लौह या मरड्गटर भस्म, यवज्ञार या अपामार्ग ज्ञार के साथ मिलाकर 
जल से दें | । 
(५ ) कपास के बीज की मीगी भी हितकारी है 
इसके अतिरिक्त गरम पानी की बोतलों आदि के द्वारा रोगी के तापक्रम 
की रक्षा करे | छुद्च व पीड़ानाशक औपधियों दें। «क्ञारागद या सृतसंजीवन 
अगद का व्यवहार करे | इसके अलावा लाक्षणिक चिकित्सा करे तथा गर्म 
दुग्घपान करावे । 


( १६ ) रक्‍त-स्कन्दननिरोधी ( /-०४०००७४णॉ४०४७ ) ओषधियाँ 


अन्तशशल्यता ( +700॥97 ) तथा घनाखता ( 7॥7०770झ 9 ) 
में ये औषधियों प्रयोग की जाती है । इन रोगोंमे इन औषधियों को कम 
से कम एक मास प्रयोग करना चाहिये। बृद्धावस्था मे इनकी विशेष आव- 
श्यकता पड़ती है। रक्तलाव ( 5660792 ) की प्रकृति या प्रपाचीय 
ब्रण ( 70097070 प्रा697 ) रहने पर तथा यक्कत या ब्वक्‍क के रोगो में इनका 
प्रयोग नही करना चाहिये । ह 

( क ) देपरीन ( ०0877 ) :--यह इजेक्शन द्वारा अनेक बार 
दी जाती है । इसका प्रयोग करने के पूर्व रक्त-स्कन्दन का समय (00०७8 परी&- 
$#707 ४706 ) देख लेना चाहिये | यह दो प्रकार की होती है। (१) 
साधारण हेपरीन मि० आ० ४-३० ( १० सी० सी०-+१०० मि० आर० ) 
सिरामार्ग (7, ५.) से चा० प्र० दि० देना चाहिये। (२) डोपो 
( 40000 #6.8४४४ “ए. 7, ) हेपरोन या विल्म्बी ( 990७7 ) 
हेपरीन ( तिछ०877७ 7070986007ए “7,6? ) का प्रभाव दो दिन रहता 
है | इसकी सी० सी० १-२ ( मि० ग्रा० २००-४०० ) अधस्वक ( 5. 0. ) 
मार्ग से देना चाहिये | हेपरीन द्वारा चिकित्सा की अवधि पर्यन्त रक्त-स्कन्दन- 
काल ((४088प790707 ॥7776) २० मिनट के समीप रहना चाहिये । रक्त- 
खबशणकाल ( 3]080978 ६7706 ) भी देखते रहना चाहिये। यह ओषधि 
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पूवंधनाखि ( 7?706#70णाओ। ) से घनाखि ( (॥707ए07ा ) का बनना 
तथा रक्त चक्रिकाशों ( ?]966]968 ) से घनाखसंबानि ( /॥700770- 
ए886॥ ) का निर्माण रोकती है | साथ-साथ लसिका शुक्ल्ि ( 587पा2 
20 ) से घनाल्लि निरोधी द्रव्य ( 076-6707077 ) बनाती दे । 

हेपरीन की विषाक्तता होने पर प्रोडामीन सल्फ (?007770 8पौ 
ए ) मि. ग्रा. ५० ( सी. सी. ५ ) सिरा (4. ५. ) मार्ग बे देना चाहिये | 
ब्रा, अ, इसको चार घंटे के अन्तर पर दो यार पुनः दे सकते हूँ । 

(सर) डेक्यूमेरील ( ()0070870], $+७7]09४77 #+#.?, ०७४४00- 
997&॥ ) :--यह ओऔपधि विपाक्त है | इसको मुख से प्रथम दिन ४० मि. 
ग्रा, की १-२ गो, त्रि, प्र. दि, दूसरे दिन गो. १ दि. त्रि, था चा. प्र. दि, 
तत्पश्चात पूर्व धनालि (27067 07777 (776) की मात्रा के अनुसार 
गो. १, एक, दि. या त्रि, प्र. दि. देना चाहिये। इसका प्रभाव शनेः शनः द्वोता 
है। यह हेपरीन (997४7) के साथ दी जा सकतीं है । साथ-साथ देने से 
हेपरीन का प्रभाव शीघ्रता से ग्रारम्म होता है तथा कुछ समय पश्चात्‌ 
डेक्यूमेरोल का प्रभाव प्रारम्भ होता है । मुख द्वारा औषधि देने में 
आसानी होती दे और प्रभाव भी स्थायी होता है। डेक्यूमेरौल' के अयोग 
के समय तथा प्रयोग ग्रास्म्म करने के पूर्व पूवंधनाखिकाल ( ?706/- 
#0ग्री097 (६78 ) के लिये परीक्षा करते रहना चाहिये । ग्राकृत 
अवस्था में इसका समय १६ सेकण्ड होता है । डेक्यूमेरौल के प्रयोग से इसकी 
मात्रा में कमी हो जाती है। पूर्वधनालि ( 07%067707ग799 ) की मात्रा 
प्राकृत मात्रा की १०-३० ग्र० श० या पूवंघनाखिकाल (70070 णोॉ)ं0- 
$706 ) २५-४० सेकण्ड पर रखने का प्रयत्न करना चाहिये | इस मात्रा पर 
पहुँच जाने पर हेपरिन बन्द कर केवल डेक्यूमेरोल देना चाहिये | उपयुक्त 
परिक्षायें प्र. दि, करना आवश्यक है अन्यथा रक्तल्ाब ( :5680[7£ ) होने 
की संभावना रहती है इसकी विषाक्तता के कारण शरीर के मिन्‍न भागों, 
मल, मूत्र, नाक, फुपफफुस तथा त्वचा आदि पर रक्त्लाव होता है। जिन 
अवस्थाओं में हेपरीन वर्जित है उनमें इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
पूवंबरनाखिकाल ( ?70०07०शाौ०ंत ४776 ) की अत्यधिक बृद्धि होने 
पर जीवतिक्ति के! ( ५४४ ४& ) मि, ग्रा, €०-५०० सिरा मार्ग 
( 7. ४. ) से देना चाहिये | गम्मीर अवस्था में आ. अर, रक्तमदान (3]00व 
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$7&75:) कर सकते हैं | मेनाडियोन (४(७80079, ५|४:77) मि. आ. 
१०-६५ सिरा मार्स से ४-६ बार प्र, दि. दे सकते है | 

(ग) ट्रोमेंक्सान ( 70770580-(0०: ):--यह डेक्यूमेरील से कम 
विषाक्त तथा कम प्रभावशाली है परन्तु इसका प्रभाव शीघ्रता से प्रारंभ होता 
है ओर शीघ्रता से समाप्त होता है । इसको डिक्यूमेरौल ( ॥)0प॥870 ) 
के स्थान पर प्रयोग कर सकते है । इसकी प्रत्येक गोली ३०० मि, आ, को 
होती है । इसको पूर्वधनासखिकाल ( 77700707र777 776) के अनुसार 
ह-४ गो, प्र, दि. दे सकते हैं | जिन अवस्थाओ में हेपरिन का प्रयोग वर्जित 
है उनसे इसको भी नहीं प्रयोग करना चाहिये | 


रे 


हे 7 


चतुथ अध्याय 


पक 4 
लक्षणों की चिकित्सा 
(१) भ्रम, चक्कर ( ४०४४80० ) 
परिचय :--जब रोगी को सब वस्तुयं उसके चारो ओर घूमती प्रतीत 
होती हैं या वह स्वयं अपने को श्रन्य वस्तुओं के चारो ओर घूमता हुआ अनुभव 
करता है तब उसको भ्रम (५७/४2०) होना कहते हैं । यह विक्कति कान्तारक 
(,00ए४7४7), श्रवण वातनाड़ी ( ध्रता ऐ, ) तथा धम्मिल्लक ( (9- 
>000ीप्रा0) के रोग, स्ट्रेप्टोमायसीन (507) आदि औपधियों, विपके प्रयोग 
तथा मेनियर के सरूप (/॥०४7976!9 9ए7070779) में मिलती है । जब 
मनुष्य अपने चारो ओर की वस्तुओं से अपने शरीर का सम्बन्ध स्थिर नहीं रख 
सकता तब उसको चक्कर ( १)72%7699 ) आना कहते हैं | इस अवस्था से 
ममुष्य खड़ा होने पश गिर जाता है | बेठाने से उसकी गर्दन एक ओर कुक 
जाती है । रोगी की परीक्षा करने पर किसी विशेष विकृति का प्रमाण नहीं 
मिलता । यह अवस्था उपसर्ग ( [75: ), उच्चरक्त निपीड़ (3, 7, ), 
विपपान, विषमयता, मस्तिष्क की रक्तवाहिनियों ( 3. ५. ) में विकृति होने 
के कारण मस्तिष्क में पर्याप्त मात्रा मे रक्त न पहुँचने के कारण अथवा बिना 
किसी कारण के हो सकती है | तीच कान्तारक शोथ ( 0.०७६७ 80ए- 
777077099 ) मे बिना किसी जीवाशु के कारण कान के अन्द्र (॥708- 
279) 680! ) के भाग में शोथ होता है । यह विक्षति प्रायः श्वसन संस्थान के 
उपसर्ग के पश्चात्‌ मिलती है। इस अवस्था में रोगी को अत्यन्त तीत्र चक्कर 
आते है। साथ-साथ नेत्रगोलक कॉपते हैं ( '४०५४६०७४७०४८७ ), कान मे 
शब्द सुनाई देते हैं ( ॥४700708 ) तथा रोगी की गति अस्थिर ( 8088 2- 
87॥8) हो जाती है । मेंनियर के खंरूप (677676?8 89707076) 
में अकस्मात चक्कर के साथ-साथ रोगी बहरा होता जाता है। इस अवस्था का 
कारण अज्ञात है | श्रवण वातनाड़ी ( ५४: ४४. ) से विकृषति हो जाती है | 
चक्कर के उद्देंग के समय जी मिचलाना, वन, कान मे शब्द सुनाई देना, 
तथा नेन्रगोलक का कॉपना ( /४ए४(०27००५७ ) आदि लक्षण होते है । 


ख 
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चिकित्सा :--धूम्रपान तथा मद्यपान निषिद्ध हैं । उपसर्ग की उपयुक्त 
चिकित्सा आवश्यक दे । श्रति-सुरद्धिका ( पिप४080॥४७४ $पोा08 ) में वायु 
प्रवेश करने से लाभ हो सकता है। ल्यूमिनल ( ॥,पापांण&#) ) ग्रे, ३ त्रि. 
प्र. दि. दे सकते हैं । फिरज्ञ ( 8एएप9 ) तथा शआ्रचकृमि ([7॥986॥797 
0778) को सम्भावना पर ध्यान रखना चाहिये। कब्ज का निवारण आव- 
श्यक है | यथासम्भव चक्कर आने का कारण पता लगाना चाहिये तथा कारण 
की चिकित्सा करनी चाहिये | रोगी को आश्वासन देने से, उसके स्वास्थ्य की 
वृद्धि करने से तथा मनोवेश्ञानिक ( 799 ) चिकित्सा से लाभ होता है। तीज- 
कान्तारक शोध में रोगी को शान्त तथा अन्धेरे कमरे मे विश्राम करना 
चाहिये | इस रोग में लक्षणों की चिकित्सा की जाती है । रोग जीवाणु जन्य 
न होने के कारण तृणाशुनाशक ओऔपधियों ( &४070008 ) से लाभ, 
नही होता | शामक ( 5609/09 ) तथा अनूजता निरोधी ( .30॥- 
8 ७7776 ) औषधियों प्रयोग करना चाहिये | वेनाड्रिल ( 397907फए] 
9. 7). ) में ये दोनों गुण है । इसकी के. १ दि. या त्रि, प्र. दि, दे सकते 
हैं| इन औपषधियो के साथ फेनोबारवियोन ( ?॥7 ) ग्रे, ३-१ त्रि, या चा« 
प्र. दि, देना चाहिये। मेनियर के संरूप में रोगी को आश्वासन देना 
चाहिये | भोजन मे लवण बन्द कर देना चाहिये। अनूजता निरोधी तथा 
रक्तवाहिनी विस्फारक ( ७५४००४]७४०४०७ ) औपधियो से - लाभ होता है | 
इस उद्देश्य से एनटिस्टीन ( .0.7608077 ), वेनाड्रिल ( 367847४ए) ) 
आदि की गो, १ त्रि, या चा.प्र,दि, देना चाहिये | निकोटिनिक एसिड (५]॥ 
3, ) मि. ग्रा, १०० मुख से प्र. चा. थं. थ्रथवा मि, ग्रा, ४०-१०० सिरामार्ग 
(4, ५. ) से दि. या त्रि, प्र. दि. दिया जाता है। श्रमोनियमक्लोराइड 
( 6.770॥ 0४07 ) ग्रे, १९-२० मुख द्वारा दि. या त्रि, प्र. दि. देना 
चाहिये | 
(२) निनद्वानाश ( 4780प्राएं& ) 
परिचय :--इस अवस्था मे निद्रा नहो आती । निद्रा न आने के अनेक - 
कारण है जिनमे चिंता, थकाबट, पीड़ा, विपमयता, खुजली, खाँसी, 
पचन क्रिया की गड़बड़ी, भय, आदि प्रधान है। इन कारणों का 
निवारण आवश्यक है। ज्वर मे कई दिन नीद न आने पर प्रल्लाप 
( 707 ४भंघ्रा) ) तथा चेतनानाश हो सकता है। इसके अतिरिक्त रोगी को: 
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प्रक्ृति का अध्ययन करना आवश्यक है । कुछ लोगों को बिना किसी कै सा | 
सोये नींद नहीं आती । इन लोगों के लिये मनुष्य के आकार तथा परमार है 
रबर की मूर्ती मिलती है । इस मूर्ती को शैय्या पर साथ रखने से ९ 
है । अन्य लोग किसी के साथ नहीं सो सकते। इनको शैय्या पर अकेले सोनेका 
प्रबन्ध करना चाहिये। कुछ लोगों को जीवन के भय से खुले स्थान तथा अन्य- 
कार में नींद नहीं आती । इनको प्रकाशयुक्त बन्द कमरे में खिड़की से दूर 
सोना चाहिये | कुछ लोगो को औषधि प्रयोग करने का अ्रभ्यास हो जाता है| 
इन लोगों को केवल सोडीबाइकार्ब ( 806व:09708%9 ) ग्रे, ४-१० निद्रा के 
पूर्व ए. अ. दि. रात्रि मे देने से नींद आती है । रोगी को औषधि की अंझृति 
का ज्ञान नहीं होना चाहिये । निद्रा के समय के दो घटे के अन्दर भोजन नहीं 
करना चाहिये | इस अवधि मे एक गिलास गरम दूध या होरलिक्स ( नि077- 
059 ) लेने से लाभ होता है । ४० वर्ष से अधिक आयु वाले रोगी में निद्ठा 
के पूर्व मद्य श्रों, १ लेने से नींद आती है | रात्रि का भोजन विशेष रूप से 
सरलता से पचने वाला होना चाहिये तथा वायु उत्पन्न करने वाला नहीं होना 
चाहिये | शेय्या आराम देह तथा रोगी की अकृति के अनुसार शीतल अ्रथवा 
गरम होनी चाहिये | कुछ लोग गरम शेय्या पर सोना पसंद करते हैं । इनका 
विछौना दिन में धूप में सुखाना चाहिये । अन्य लोगों को शीतल शैय्या पर 
नींद आती है । इन लोगो को बिछोने के ऊपर शीतलपाटी बिछा कर सोना 
चाहिये तथा इनके शैय्या पर जाने के पूर्ब अन्य किसी मनुष्य को उस शैय्या 
पर नहीं सोना चाहिये। सोने के पूर्व गरम पानी से नहाने, मालिश कराने 
आदि से नींद आती है । 
मनोवेज्ञानिक चिकित्सा ( 7895 ), रोग के कारणों का निवारण, नियत 
समय पर विश्वाम, शारीरिक, मानसिक परिश्रम तथा चिन्ता मे कमी, विश्राम 
के पूत्र ऋतु के अनुसार स्नान, मालिश, निद्रा के दो घंटे पूर्व आहार, मब्याह 
के भोजन के पश्चात विश्राम, वातारण में परिवतेन आदि से निद्रा आने की 
सम्भावना रहती है। मध्याह् के पश्चात्‌ उत्तेनक औषधियों अथवा आहार का 
अयाग नहीं करना चाहिये जैसे, चाय, कौफी, तमाखू सेवन, केफीन ( (008- 
का ) एमफेटामीन (६ 2.70॥6/877706 ), इफेड्रिन ( 709॥607779 ) 
आदि शेव्या पर लेटकर पेशियो को शिथिल करने का अ्रभ्यास करना चाहिये | 
निवारित अवधि के पश्चात्‌ व्यवसाय के विपय मे चिंता नही करनी चाहिये | 


के पक 
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परिश्रम के पश्चात्‌ मनोरंजन भी आवश्यक है । निद्रा के समय के पूर्व भयंकर 
कहानियाँ पढ़ना या चित्रपठ देखना ठीक नहीं हैं। आत्मा को शान्ति देने 
वाला विपय पढ़ना या चित्रपणट देखना लामदायक हो सकता है। निद्रा के 
पूवं शान्त वातावरण आवश्यक है। ज्वर की अवस्था में रोगी का शरीर 
शीतल जल से पोछने से तथा रोगी को शुद्ध वायु मे रखने से नींद आती है | 
आझोपलधि :--यथासंसमव औपधियों का प्रयोग नहीं करमा चाहिये। 
अफीम के योग पीड़ा के लिये सर्वोत्तम हैं परन्तु दो वर्ष की आयु से कम में 
इनका कदापि प्रयोग नहीं करना चाहिये। इनसे अभ्यास पड़ने की सभावना 
रहती है। इस रोग में प्रायः शामक ( 59090799 ) ओऔपधियों का प्रयोग 
किया जाता है। युवावस्था में परालडिहाइड ( 797०प१०७॥ए१७ ) तथा 
बाल्यावस्था में क्लोरल हाइड्रस सर्वोत्तम हैं। परालडीहाइड, मुख (यो, २३), 
गुदा (यो, ११७ ), पेशी (!. (.) तथा सिरा (. ५.) द्वारा दे सकते है । 
बाल्यावस्था में शामक श्ॉपवियाँ अन्य औपधियो की अपेक्षा कम मात्रा में 
अयोग करना चाहिये | इनकी मात्रा निर्धारित करने की निम्न विधि है :--- 
युवावस्था की मात्रा & बालक की आयु 


वाखक की मात्रा -- र 


अफीम के योग इस मात्रा से भी कम देना चाहिये | युवा में आरा, अ. शामक 
( छए99०॥09 ) श्रोपधियों का प्रयोग करना चाहिये | सोनेरिल ( 807- 
687णं ) श्र, ३, मेडिनज्न (४००478७/) ग्रे. ३, डाइडायल ( ॥)09] ) या 
डायल ( 4)9/ ) ग्रे, १६ आदि की एक गोली निद्रा के समय के पूर्व लेना 
चाहिये | पीड़ा के कारण निद्रानाश मे पेथिडिन ( ?00004786 ) ६०- 
१०० सि, आरा, या फाइसेप्ठोन ( ?0097597/0096 ) ४-१० मि, गा. मुख 
द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग कर सकते हेँं। बालकों के लिये क्लोरलहाइ- 
ड्रस ( (४079] #ए१789 ) सर्वोत्तम है । इसका आयु के अनुसार प्रयोग 
करना चाहिये | युवावस्था की मात्रा ग्रे, १९ प्र, बा, है | 
अवखन संस्थान के रोगों में निद्रानाश तथा वेचेनी की चिकित्सा।- 

श्वसन सस्थान के रोगो में अफीम का प्रयोग नहीं करना चाहिये। श्वस- 
निका शोथ ( 8707070709 ) आदि मे यदि वक्ष पर तीत्र पीड़ा होने के 
कारण निद्रा न आरती हो तव अन्य ओऔषधियोसे लाभ न होने पर अत्यल्प मात्रा 
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तथा जलाल्पता ( ॥0676786707 ) दूर करने से लाभ होता है | प्रत्येक 
मार्ग से जल प्रयोग करना चाहिये | शिर पर बरफ रखने तथा रोगी का शरीर 
जल से धोने से लाभ होता है । आ० ञआअ० रोगी को दस्त कराना चाहिये। 
मद्यपान करनेवालो से प्रायः ग्रल्ञाप उम्र होता है। उनमें अपने को चोट 
पहुँचाने की प्रद्गति रहती है | इसलिये रोगी पर नियन्त्रण रखना चाहिये तथा 
उसको शेंय्या के चारो ओर लोहे के छुड लगे रहने चाहिये जिससे वह गिर न 
सके। शेय्या नीची रहना अच्छा है । मकान के सब से नीचे वाले भाग में 
रोगी को रखना अ्रच्छा है । ऊँचे पर रहने से रोगी के कूदने की संभावना 
रहती है । शेय्या की अपेक्षा रोगी को धथ्वी पर बिछीना ब्िछा कर रखना 
अधिक सुविधाजनक है । इन रोगियों में आत्महत्या या अन्य लोग की हत्या 
करने की प्रच्नत्ति रहती है । कमरे में सबंदा शान्ति तथा प्रकाश का रहना 
आवश्यक है | अनावश्यक वस्तुएँ कमरे से हटा देना चाहिये। खिडकियो में 
लोहे के छुड लगे रहने चाहिये । रोगी की हर समय सुश्रपा आवश्यक है । 
कमरे में अजनबी की अपेक्षा जान पहचान वाले लोगो का रहना ही ठीक है । 
अ्रजनबी को देखकर रोगी के लक्षण उग्र हो जाते है | रोगी को आश्वासन देना 
चाहिये। उसकी स्थिति उसको समझाने का प्रयक्ष करना चाहिये। रोगी से 
उसकी स्थिति छिपाना लाभग्रद नहीं है । हथकड़ी बेड़ी द्वारा रोगी का नियच्रण 
ठीक नहीं है | इसके लिये शामक ( 56086799 ) श्रौषधियाँ देना चाहिये 
परन्तु श्वसन-सस्थानके रोगो में विशेष सावधानी आवश्यक है। ज्वर की 
अवस्था में पर्याप्त मात्रामे जल देना आवश्यक है। मनोवेजश्ञानिक चिकित्सा 
( ?59 ) लाभप्रद है। रोगी को त्रि. या चा. प्र, दि, गरम पानी के टब मे 
बैठाना चाहिये अथवा कमजोर रहने पर उसका शरीर पोछना चाहिये | दुर्ब6ल 
रोगो मे, छृदय मे दुर्बलता रहने पर ठंडे जल का प्रयोग करना ठीक नहीं है | 
रोगी को भय नही दिखाना चाहिये | 

(२) ओऔपधियाँ-रोगी को नियंत्रित करने के लिये शामक ( 860&- 
#796) औषधियों प्रयोग की जाती हैँ।इन औपधियों में युवावस्था मे परालडीहाइड' 
( /?2%7"'070७॥5006 ) तथा बाल्यावस्था के लिये क्‍लोरलहाइड्रस सर्वोत्तम है। 
बालक की जितनी आयु हो उतना ग्रेन कलोरलड्राइड्रस ( (ध्राफकं #ए4- 
४७8 ) प्र, मा. देना चाहिये । परालडिहाइड को प्रत्येक मार्ग से प्रयोग कर 
सकते है । इसका इन्जेक्शन लगाते समय इसको जीवाणुरहित (8॥907209), 
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करने की आवश्यकता नहीं पडती । इसको प्रत्येक मार्ग से प्रयोग कर सकते हैं । 
प्रल्ञाप में इनसे लाभ न होने पर स्कोपोलामीन (806070]&7976 ॥9ए670- 
97० ) ग्रे, 4३७ त्रि.प्.दि. देना चाहिये | प्रल्ाप के साथ पीड़ा रहने पर या 
प्रलाप अत्यंत उम्र रहने पर स्कोपोलामीन के साथ मौरफीन (०७७97798) ग्रे. 
3-3 मिलाकर अधस्त्व (9, 0.) मार्ग से दे सकते दे | साधारणतः प्रलाप में 
अफीम के योग, बारबिदोंन ( 375 ) के योग या ब्रोमाइड ( -3700700 ) 
के योग प्रयोग नही करना चाहिये | इनसे प्रलाप में इद्धि होती है | उन्माद्‌ 
(४४.४७) में इनका प्रयोग किया जा सकता है | उन्माद में अथवा उन्माद के 
समान प्रबल प्रलाप रहने पर हायोसीन ह्वाइड्रोब्राम ( छिंए0807098 #9070- 
४४०७ ) ग्रे, १/२०० अधसरूव ( 5. 0, ) मार्ग से आ. अर. दे सकते ह । 
इसके साथ मौरफीन ( 07]0॥706 ) ग्रे, -३ मिलाकर इन्जेक्शन लगा 
सकते है | मौरफीन से स्थान पर कोडीन ((/009799), डायलौडिड' (049- 
]8000 ), औमनोपौन ( 07790009 ), यूकोडोल ( #पोट०१०7 ), 
पेथिडीन ( 260॥0/709 ) आदि दे सकते है। बारबिोन ( फिछ ) के 
योगो में सौडि एमिटल ( 500:&0ए6] ) वा पेन्टोथल (8700679॥) 
आदि सिरा मार्ग ( !, ५, ) से दे सकते हैं | इन औषधियों को सिस मार्ग से 
अत्यन्त शनें: शनें: देना चाहिये और जब औषधि का प्रभाव होता प्रतीत 
हो। तव इन्जेक्शन बन्द कर देना चाहिये, क्योकि ओऔपधि की जितनी कम मात्रा 
पडे उतना अ्रच्छा है । 

(३) प्रलाप की विशेष परिस्थिति की चिकित्सा ः-प्रलाप के साथ 
जउच्चरक्त निपीड़ ( 5, 9, ) रहने पर सरपीना ( 807[079 ) गो, $ दि. 
या त्रि, प्र. दि. देना चाहिये | जो रोगी सबंदा मद्यपान करता है उसे 
यदि चोट लगती है वा उस पर शल्वकर्म ( 09 ) किया जाता है तब उसको 
एक विशेष प्रकार का मलाप होता है। इसको मचज्ञ प्रलाप ( 0ॉलंप्रत 
६7870679 ) कहते हूँ | इस अवस्था में ग्लूकोस ( 0700088 ) ५ प्र, श. 
समवल लवण घोल ( 7४, 8&76 ) मे मिलाकर पा. २-४ प्र, दि. देना 
पा कप में जीवतिक्ति बी' सम्पूर्ण (५१६:8:0०7७65, 800: 

* 0.5.) की १-२ एमप्यूल या निकोटिनिक एसिड (५४६ 8,) तथा जीव- 


तिक्ति वी, ( ए7683 ) अत्येक्ष की मि,ग्रा. १०० की मात्रा मिलाकर 
देना चाहिये । 


च्चक्ष्सख १४७७ 


शवसन संस्थान के रोगों में अहिफेन ( 0[9प7 ) तथा उसके योग 
प्रयोग नही करना चाहिये | रोगी को पर्यात्त मात्रा में जल देना चाहिये तथा 
उसका शरीर जल से पोछुना चाहिये | पराल्लडिहाइड (9&7४09॥97086) 
सर्वोत्तम है । इसको २-४ सी. सी. पेशी मार्ग ( ॥. ), ) से तस्काल देकर 
आर. अर ई घटे पश्चात्‌ पुनः प्रयोग कर सकते है । तदुपरान्त जब तक प्रलाप 
शान्त न हो जाय ओर रोगी को निद्रा न त्रा जाये तथा वेचनी कमन हो 
जाय ततब्र तक इसको पेशी मार्ग (7. '(. ) से प्रति ४ धठे २-४ सी, सी- 
की मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । इसको केपस्यूल मे रखकर मुख से मी 
प्रयोग कर सकते हैं | मुख से इसकी मात्रा १-४ ड्रा प्र, ४ घटे होनी चाहिये । 
ओऔपधि की प्रथम मात्रा २ ड्रा. होनी चाहिये | फेनोवारविटोन ( 787: ) 
ग्रे, $-६ त्रि. प्र. दि. दे सकते हं अथवा निद्रा के समय के पूर्व इस ओऔपधि का 
सोडियम (7२७) के साथ बना लवण ग्रे, १३ देना चाहिये | श्वसन संस्थान के 
रोगो में वारबिटोन का यथासंभव प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

(४) उनन्‍्माद्‌ की आयुर्वेदिक चिकित्सा 

इस रोग में मस्तिष्क दौर्बल्य के कारण सज्ञावह'व चेशवह नाड़ी दूषित 
हो जाती है श्रतः मेघाबलवर्धक श्रपधियों का प्रयोग करना चाहिए । प्रथम 
दोपानुसार शोधन आवश्यक है । वायु अनुलोमनाथथ स्निग्व रेचन जैसे एएड' 
तैल श्रेष्ठ है, दुबलोमे बिन्दुघ्रत । आवश्यकतानुसार शिरोबिरेचन भी करावे | 
शरीर शुद्धि के बाद संसजन क्रम से (क्रमशः पेया विलेती आदि) आहार दे | 
वूध, घी, मक्खन, गेहूँ, पुराना चावल, मूँग व हरेशाक पथ्य है । मद्य, विरु- 
द्वाह्मर, गरिष्ट द्रव्य, व्यायाम, वेग धारण अपथ्य है | 

इसके अतिरिक्त मानस उपचार भी करे अतः आवश्यकतानुकूल तीदुण- 
नस्य, अज्ञन, बन्धन, ताड़न, तजेन, सान्त्वन या हर्षण भी करे । धारास्नान 
अभ्यग, लेप आदि बाह्य उपचार भी करे । बाह्म प्रयोगार्थ शतधौत गोघुत, 
हिमॉशुतेल, हिमसागर तैल उत्तम है | अन्य लक्षण प्रसेक,पीनस आदि होनपर 
उसकी चिकित्सा भी करे । अनिद्रा के लिए स्पेंगंधा चूर्णा एवं वटी का प्रयोग 
करे अथवा वनकुंदरू के पत्र कल्क सिर पर रकखे । शखपुष्यी, ब्राह्मी, वचा 
आदि अल्यन्त मेध्य द्रव्य है । वातदर बृहरण द्रव्य, मुक्ता व स्वर्ण के योग देना 
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चाहिए, | गुग्गुलु के योग न दे | बलि, होम, पूजन, मंत्र, ओपधि आदि से 
आगंतुक उन्‍्माद को दूर करे | 
आओपधियाँ--महाचेतसघ्ृत, महाकल्याणवृत, महापैशाचिकथुत, लशु- 
नाग घृत, हिस्वाद्यवुत, कृष्माण्डावलेह, चन्द्रावलेह, सारस्‍्वत चूर, सर्प- 
गन्धा योग, सारस्वतारिष, अश्वगधारिष्ट, चत॒र्न॑ज रत, उन्माद गजाकुश 
चैतन्योंदय रस, स्मृति सागर रस, लक्ष्मीविलास रख, योगेन्द्र रस, नवश्रह रस, 
पञ्मामृत सत्व, विश्वेश्वर रस ओर बू० पूर्णाचन्द्र रस । 
निद्राकर योग-- जदामासी चुणें ३ सा०, पिष्पली चूरो १ मा०, गुड ६ 
मा०, शत में सोते समय दूध से दें । 
निम्न प्रयोग भी अच्छा ६--- 
मण्ड्रकपरणण्या स्व॒स्सः प्रयोज्यः क्षीरेण यधट्टी मधुकस्य चूरम्‌ । 
मूल॑ गवाक्षः स च मूल पुष्प्या कल्कः प्रयोज्यः खलु शंखपुष्ण्यः || 


(४) शीर्षान्चरीय निपीड़ की बुद्धि ([7/78078979] (७7540४0 
इसकी द्वद्धि के कारण मस्तिष्क शोफ ( 0९7807%) ०668779 ) द्वोता है | 
आक्तेप ( (/०॥४०ण५७१079 ), सिर में तीत्र पीडा आदि लक्षण होने पर मेंग- 
सल्फ ( ७2:87]00 ) १० प्र. श, ५-२५ सी, सी, सिरा मार्ग ([, ५.) से 
शरने: शनें; अथवा २४ प्र. श, २-१० सी, सी. पेशी भार्ग (4..४., ) से दे 
सकते हैँ । इस ओपधि का २५ प्र० श० घोल ( 5,5, ) गुदा मार्ग से ३-८ 
ओए० प्र० बा० दे सकते हैं। थ्रोपधि को गुदा सा में यथा संभव रोक क 
रखना चाहिये। इस ओऔपधि का सिरा मार्ग से प्रयोग करते समय श्वसन का 
निपात ( #७४]४7७ ), नशा ( '४७०८०७7७ ) आदि लक्षण हो सकते है | 
इसलिये इसके सिरा मार्ग से प्रयोग करते समय प्रतिक्रिया होने पर तत्काल 
केलसियम ग्लुकोनेट ( ((&; 8ए700079/6 ) १० ग्र० श० १० सी० सी०७ 
सिरा मार्ग से देना चाहिये | ग्लुकोस ५० प्र० श० २०० सी० सी० या लवण 
बोल ( 58076 ) २४ प्र० श० २५-५० सी० सी० सिरा मार्ग से देने से भी 
शीपान्तरीय निपीड़ में कमी तथा मस्तिप्कशोफ ( (!७००७०7०७॥ 060७09 ) 
में लाभ होता है। खसिरावेधच (५.5 ) द्वारा रक्त १०-२० औं० तथा कठि- 
बंध (,.2,) द्वारा ब्रह्मवारि ((;8. []प0) सी० सी० १०-४० तक निकाल 
उकते है। घनुवात ( 76६७४४9 ) में कटिवेध द्वारा 5ह्मवारि निकालने 


६ 
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पश्चात्‌ कटिवेध किये जाने वाले मार्ग से मेगसल्फ २४ प्र० श० ४ सी० सी० 
अन्दर प्रवेश कर सकते है | शामक (8909/॥/96) औपधियों का आ० आ० 
प्रयोग कर सकते है | फेनोबारबिटोन ( ?ि॥7 ) ग्रें० $-१ मुख से त्रि० प्र० 
दि० या परालडिहाइड ( 7?87809॥#906 ) सी० सी० २-८ पेशी मार्ग 


(4,)॥ , ) से आ० आ० देना चाहिये | 


(४ ) आक्षेप ( 0०7४प्रौ9079 ) 

परिचय :--इस अवस्था मे शाखाये आ्राकुचित ( #95% ) तथा प्रसारित 
(55७४१) होती रहती है | यह बिकृति धनुबात (98फ्79),अपतानिका 

( ]9७७7॥9ए ), मृत्रविषमयता ( एऐं78&०779 ) आदि में मिलती है । 
चिकित्सा :--इस रोग में शामक ( 5948॥799 ) तथा उद्धेश्ठन- 
रोधी ( .4769088770080 ) आऔपदचियों प्रयोग की जाती है जेसे :-- 
एवर्टीन ( &४670770 ), परालडिहाइड ( /?&7०09०४709 ), मेग- 
सलल्‍्फ (/82: 9गी00), सोडियम ऐमिटल (804: &799]), माइने- 
सीन ( 2(9976७7 ), क्यूरार ( (प्रए/&76 ) आदि | इनमे प्रारम्भ 
की औषधियों कम तथा अन्त की अधिक विषाक्त हैं। इनकी मात्रा आदि 
का वर्णन तालिका ( /86 ) मे देखिये। इन ओऔषधियो का प्रयोग 
मुख की अपेक्षा गुदा तथा इन्जेक्शन द्वारा, इस लक्षण मे अधिक उपयुक्त 
है | सिरामार्ग (॥., ५. ) की अपेक्षा पेशी मार्ग ( 7, |/., ) से विषाक्तता 
होने की कम सम्भावना रहती है। सिरा मार्ग से प्रयोग करने से ओऔपधि का 
प्रभाव भी क्षशिक होता है | इन औषधियों में गुदामार्ग से एवर्टीन तथा पेशी 
मांग से परालडिहाइड' अधिक प्रचलित है। परालडिहाइड' ([28780०॥9१७) 
को गुदा मार्ग से प्रयोग करने के पूर्व ओपधि को लिक्विड पैरेफिन (/0. [09- 
एकता ) ओ. १ में मिलाकर प्रयोग करें | क्यूरार ( (प्र-&79 ) का प्रयोग 
प्रायोगिक अवस्था से है। इन ओपधियो के अतिरिक्त ल्यूमिनल ( पाया... 
78 ) ग्रे० १ मुख अथवा अधस्त्वक ( 5.0), ) मार्ग से आ० आ० दे सकते 
है | ब्रोमाइड ( 37 ) का शामक योग ( यो० २२ ) मुख द्वारा प्र० ३-७ घंटे 
पर दे सकते है । ओऔपधि का प्रभाव अनिश्चित है। यह थ्रोपधि गुदा मार्ग से 
(यो० ११६) मी दे सकते हैं । यह योग प्रथम औं० ४ गुदा माग से दे देने के 
पश्चात्‌ प्रति चार घण्टे पर गुदा साग से यह योग औ० १०) देना चाहिये। क्लो- 


नि 
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रल दाइट्स ( (कराए. #एपफ७७ ) के प्रयोग में विशेष सावधानी की 
ग्रवश्यक्षता है | इसका हृदय पर बुरा अ्माव पडता है | एवर्टिन | १७४ 
+#आ ) के साथ-साथ एट्रोपीन ( 07076 ) ओे० १/१०० अधस्तवक मार्ग 
(8, 0) से प्रयोग करना चाहिये। एवर्टिन की मात्रा शर्नें: शर्नः कम करना 


चाहिये | 


गा 


(६) अपतानिका ( ?१०(०४५ ) 
परिचय :--लसिका ( 56"07 ) में कैलसियम ( 4077960 ८७॥- 
छंप्रग्म ) की कमी होने के कारण शाखाओं या चेहरे की पेशियो में श्रकस्मात 
अनम्यता ( ह20509 ), इस्त-पाद उद्देषन ((०7]0०])९०७! 9]099877), 
प्रणयंश ( 5006 ) का घनुपाकार होना आदि लक्षण होते हैं | केलसियम 
( [09560 ०४७४४ ) की कमी के निम्न कारण हें $-- 
(१) संपूर्ण रक्त में केलसियम की कमी होने से जेंसे :--फक्करोग 
( हिंए४७४७ ), वृक्ष के रोग, उपावढुका अंथि ( ?&78-0097० ) के 
कब की कमी, घात्रिकाल ( 7,80७४0% ), पतले दस्त आने से तथा 
वसातिसार ( 5098&0077706७ ) झादि । (२) रक्त में ज्ञार (3.078)) 
की द्वाफ़ दाने से जेसे ;--पघाड़ी बाइकाब आदि ज्ञारीय पदा4 के प्रयाग से 
पमन दोने से तथा अ्रत्याविक श्वास ( तिए]07४97009607 ) लेने से । 
ईव उितीय अवस्था में लसिका ( 59777 ) में केलसियम की मात्रा ग्राकृत 
टती हू । मुद्रिकाद्वारीय संकोच ( +9]0970 8/8700979 ) आदि आमा- 
शव थे योगी से शरीर में ल्वार की वृद्धि द्वाती है । 
लसका मे चुणातु ( 5907 ८७०ंप४० ) की चुद्धि 
चअगातु देसे फे अतिरिक्त, उपावटुका अधि (?४/७/097०१0), जीवतिक्ति 
हैं, ( ६0.8) ) अमानियम बलाराइड (777007: ९॥॥07४५(9 ) आदि 
लय ( >ंधांए ) लबए तथा चणातु प्रधान थ्राद्यर देने स भी होती 
। .र्ड, # गंगा मे इलतियम या मात्रा बढाने के लिये आम्लिक ओंपधिर्या 
चसे मततिप्मदता ( 079078 ) का सनावना रहती एं। इस उद्दृश्य से 
>पब्युरां पलच हे प्रबंध सनावश्यक ४ तथा द्वानिवार द्वा सकता दे | 
चिकित्सा मत से ही उपयुक्त चस्त्सा करनी चाहिये तथा अप - 
कं हैं शाफड था विवास्त उस्ता चादिय । कब्ण रदने पर आए के अनु- 
६ ॥ इर्ड मा शर्त (० इ-मघनद दे खडे द। उद्प्ठन ( 98573 ) 


अं कद 
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कम करने के लिये शामक ( 860960799 ) ओपधियों का प्रयोग करना 
चाहिये तथा समवल लवण घोल ( 7४,३७॥78 ) से प्र० दूसरे दिन बृहदात्र 
को घोता ( (४०009 छ०9% ) चाहिये | फक्करोग ( ह0:609 ) आदि मे 
चर्णातु ( ४०) ) की कमी रहने पर तत्काल जीवतिक्ति डी ( ५१६; 9) ) की 
६ लक्ष-अ० इ० की एक मात्रा पेशी मार्ग ( 3.५, ) से देना चाहिये | यह 
श्रौषधि केलसीफेरौल ( (४/9]04797०व ) के रूप में मुख से भी दी जाती है । 
केलसियम ग्लूकोनेट ( (७]:2]7007869 ) का मुख से प्रभाव उत्तम नहीं 
होता इसलिये इस श्रौपधि का १०-२० प्र० श० घोल ५-१० सी० सी० पेशी 
(॥१.0, ) अथवा सिरा ( ।, पर, ) मार्ग से दे । कोल्लोकेलसियम ( 00]0- 
९७।०ं४७०४) सी० सों० १-२ पेशो मार्ग से दे सकते है | केलसीत्रोनट ((2७/- 
७०४०0796. 52 ) & सी० सी० पेशी या सिरा मार्ग से दे सकते हैं । इसमे 
कैलसियम के अतिरिक्त ब्रामाइड ( ॥37 ) थी है | इसलिये यह शामक भी है । 
इसकी गो० १ मुख से भी आ० थआ्र० दे सकते है। इस रोग मे केलसियम का 
अधिक मात्रा मे मयोग किया जाता है । केलसियम क्लोराइड ((9:0%07- 
$66) अथवा अ्रमोनियम कक्‍्लोराइड नवजात शिशु मे ओ० ५-७३ तक प्र०दि० 
तथा युवा मे १५-२० ग्रे० तक मुख से प्र० ४ घण्टे पर ३ दिन तक दे सकते 
है | इससे अम्लोत्कष ( 00099 ) होने की सम्भावना रहती है इसलिये 
अम्लोत्कर्पष के लक्षण होने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये। इकशोथ 
(००४४४४४७) में तथा पतले दस्त होने पर अमोनियम क्लोराश्ड का प्रयोग 
वर्जित है| 

अस्लोत्कष के लत्तणु :--वमन, पतले दस्त होना, श्वसन का भम्मीर 
अथवा तोब्र हं।ना आदि | कं 

शामक ( 56090४69 ) ओऔषधियाँ :--अपतानिका की परमतीत्र 
अवस्था मे रोगी को कलोरोफौर्म ( (॥070070 ) अथवा नाइट्रस ओऔब- 
साइड ( ९670प8 ०5०0७ ) सुधा कर बेहोश करने से उद्देष्ठन बन्द हो 
जाते हैं। बाल्यावस्था में श्रायः कलोरलडाइड्स ( 0%._07%&:#एव ) का 
प्रयोग किया जाता है। औपधि की प्र० मात्रा बालक की आयु के अनुसार 
आयु के प्र० वपष, प्र० औं० ( यो० २२ ) प्र० ४ घरटे पर देना चाहिये | शिशु 
से अफीम का प्रयोग नहीं करना चाहिये | 

अत्यधिक श्वास ( मिए]०"४०४7७६४४०४ ) के कारण शरीर में ज्ञार 
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( 4]79॥ ) की उसतत्ति होती है और अ्रपतानिका के लक्षण होने लगते हैं । 
इस अवस्था मे रोगी को अधिक श्वास लेने के लिये मना कर देना चाहिये 
तथा प्राणवायु (09) के साथ नाइट्रोजन (7४070867) ७४ प्र० श० तथा 
कार्बन डायोक्साइड ( (0, ) ५ प्र० श० मिला कर इस वायु में श्वास लेना 
चाहिये | 

क्वार ( .878] ) के प्रयोग से अथवा वमन के कारण अपतानिका होने 
पर ज्ञार बन्द कर रोगी को कल्लोराइड ( 0] ) देना चाहिये | यह श्रोपधि 
वमन न रहने पर अमोनियम क्लोराइड ( .8प॥707: ०७॥]०7४0७ ) के रूप 
में मुख से तथा वमन रहने पर समबल लवण धाल ( 7४.४७76 ) के रूपमे 
सिरा (.9, ) अथवा पेशी (॥.8, ) मार्ग से दे सकते है। पेराथाय- 
रोयड ( 2987860॥ए7070 656: [?9879600777070 ) का प्रयोग हानि- 
कर हो सकता है । सुख से यह लाभदायक नहीं है | इसको १०-३० अआं० इ० 
पेशी मार्ग (.0, ) से त्रि० प्र० दि० दे सकते है परन्तु रक्त मे केलसियम 
की मात्रा का ज्ञान होना आवश्यक है | इसके प्राकृत हो जाने पर पेराथायरोयड 
बन्द कर देना चाहिये | 

(७ ) शिरःशूल्न ( [6०08७८४७ ) 

परिचय :--सिर मे पीड़ा अनेक कारणों से होती है जेसे चिन्ता, रक्त- 
वाहिनियों ( 5. ५, ), वातनाड़ी ( ७7४७७ ), अस्थि, सन्धि ( ०9 ), 
पेशी ( १॥४५०७ ), नेत्र, कर्ण, नाक, दाँत, कण्ठ, मस्तिष्कावरण ( )(७- 
धां१269 ) आदि की विकृृति, आघात, वायुविवर ( 97098 ) के उपसर्ग, 
रक्ताल्पता ( 2.8677%& ), कृमि ( ५४०४०७ ) रोग, कब्ज, फिरंग 
( 5997708 ) आदि सावदेहिक ( (/079##परं०7४७] ) रोग, आदि | 
निदान की दृष्टि से रोगी का इतिहास, पीडा का स्थान तथा प्रकृति, नाक, 
आंख, कान, कए्ठ आदि की विधिवत परीक्षा आवश्यक है | प्रत्येक संस्थान 
की परीक्षा करना चाहिये | विशेष परिस्थिति मे मनोवैज्ञानिक (289) परीक्षा, 
फिरंग ( 579॥79 ), रक्ताल्पता आदि के लिये रक्त परीक्षा करनी चाहिये। 
श्वेतकर्णोी ( ५५४, छ. 0. ) की सख्या (7, 0.) तथा अनुपात ( ). 
(, ) भी देखना चाहिये । कृमि के लिये मलपरीज्ञा तथा मूत्र संस्थान की 
स्थित जानने के लिये प्लून्नपरीक्षा विशेषकर शुक्लि (&]0), शर्करा, एसि- 
टीन ( 2.0०80076 ), श्वेतकण ( ५४.8. 0. ), रक्तकण ( 8. 8, 0. ) 


लक्षण , १६३ 
आदि के लिये करना चाहिये। रोगी का रक्तनिपीड़ ( 5. 9, ) जानना 
आवश्यक है | 
मनोवैज्ञानिक ( ?5ए ) कारणों का शारीरिक क्रियाओं 
पर प्रभाव तथा शिरःशूल की उत्पत्ति 
चिन्ता 


| 
| | 
रक्त-वाहिनियों रा की विक्वृति पेशियों है! विकृति 


| | 
रक्तवाहिनियों का रक्तवाहिनियों का पेशियों मे तनाव थकावठ आदि के 


संकोच(५०४०- विस्फार (४४४०- | कारण पेशियों का 
80797700070) 0]8/08॥70%) । उद्देष्ठन(9[08977) 
। 
को 
एघरःशल | 


| शिर में दबाव, तनाव 
| भार आदि प्रतीत होना 


करोटी (#टपा)।) के करोटी के अन्दर की $ 
बाहर की रक्तवाहिनियो रक्तवाहिनियों का पश्चिम कपाल ( 06०0 
का विस्फार जेसे सूर्यावते विस्फार जेसे ज्वर, 076 ) में पीडा 
( +879/76 ) मे... विषमयता आदि मे 
है ॥ रन्‍ 
शिर के एक पाश्व॑ मे सम्पूर्ण शिर में 
स्पंदनयुक्त (770 - स्पंदनयुक्त पीडा | 
90702 ) पीडा | 


चिकित्सा :--( १) खाधारणु :--रोग के कारण का पता लगा कर 
उसका निवारण करना चाहिये | मद्यपान, धूम्रपान, तमाखू सेवन, अत्यधिक 
सानसिक तथा शारीरिक परिश्रम, चिन्ता, कब्ज,अनियमित आहार तथा रात्रि में 
जागना वर्जित है| शारीरिक तथा मानसिक विश्राम, नेत्र परीक्षा, उपसर्ग की 
चिकित्सा तथा मनोवैज्ञानिक ( 289 ) चिकित्सा से लाभ होता है। ओऔष- 
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धियों के प्रयोग मे विशेष सावधानी आवश्यक है| यथासम्मव रोग के कारण 
की विशिष्ट चिकित्सा करना चाहिये | इस रोग में प्रायः नशीली ( 7४७7"00- 
0708 ), पीड़ाहर ( 8/26970 ) तथा शामक ( 56090996 ) औप- 
घियों प्रयोग की जाती है । नशीली ओऔपधियों जेसे अफीम के योग आदि 
प्रयोग करने से रोगी को ओपधि का अ्रभ्यास हो जाने का भय रहता है, इस- 
लिये इनका प्रयोग नही करना चाहिये। अ्रस्थायी रूप से पीड़ाहर तथा शामक 
आपधियाँ प्रयोग कर सकते है | इनका निरन्तर प्रयोग हानिप्रद है | ज्वर की 
अवस्था मे प्राय; पीड़ाहर ओपषधियों दी जाती है । 

(२ ) शिरःशूल के भिन्‍म प्रकार की चिकित्सा :-- 

(अर ) मनोवैज्ञानिक कारण :--चिन्ता, भावना ( ४0007 ) 
आदि के कारण रक्तवाहिनियो का विष्फार ( १७४०-५॥]४/७/:४0४ ) 
अथवा पेशियो में तनाव होता है। स्थायी शिरःशुल का यह अत्यन्त सामान्य 
कारण है| ेृ 

( के ) रक्तवाहिनी जन्य ( 3. ५. ) शिरःशूलत्व :--इस प्रकार के 
शिरःशुल मे सिर मे रुपनदन ( /॥70009778 ) प्रतीत होता है । यह पीड़ा 
रक्‍तवाहिनी के विस्फार ( ४०३००]७/४६४४07 ) या सकोच ( (0787ं- 
७४०9 ) के कारण होती है । रक्तवाहिनी का विस्फार करोटी ( ह६४॥ ) के 
बाहर या अन्दर हो सकता है । 

१--सूर्यी वर्त ( (४९27७४709 ) मे करोटी के बाहर वहिमैन्या धमनी 
( ऋद्र, $ 09707 0 97 ; ) का विस्फार होता है | करोटी के बाहर रक्त 


8 का विस्फार होने से शिर के एक पाश्व ( एआ/]866४७] ) में पीडा 
होती है। 


२--चिन्ता, भावना ( ४7000 ), ज्वर, मद्यपान, पूयोक्‍त्ति 
( 50]979 ), श्रोपधि के प्रयोग से तथा हिस्टामीन ( ि80७70779 ) 
आदि विष के कारण करोटी के अन्दर की रक्तवाहिनियो का विस्फार होता है | 
करोटी के अन्दर की रक्तवाहिनियो के विस्फार के कारण सम्पूर्ण शिर मे पीड़ा 
होती है | 

३--रक्तवाहिनी मे धमनीजरठता ( 87/8770-8007'0999 ) होने 
के कारण घमनी का मार्ग सकीर्ण हो जाता है | 

निदान : १--सर्याव्त (8787770) --इस अवस्था मे शिर के 
एक पाश्व में वहिमन्या घमनी ( ॥056 : 07090 ७7४ : ) के विस्फार के 
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कारण अकस्मात्‌ सपनदनयुक्त ( 77#7007778 ) तीत्र शिरःशुल्ल का 
आवेग, जो मिचलाना, वमन, आदि लक्षणों के साथ प्रायः प्रातः:काल आरभ 
होता है | पीड़ा प्रारम्भ होने के पूर्व दीर्घकालीन पूर्वग्रह ( पा७ ) मिल 
सकता है । पीड़ा प्रावेगिक ( 79705997709] ) होती है तथा दिन का वृद्धि 
के साथ-साथ पीड़ा को बृद्धि होती है । 

स्याचर्त की चिकित्सा :-सूर्याव्त एक गम्मीर मनोवेजश्ञानिक 
( 999 ) बिकृति है इसलिये मनोवैज्ञानिक विधियो द्वारा रोगी की 
चिन्ता का कारण पता लगाना चाहिये तथा उसकी उपयुक्त चिक्रित्सा 
करनी चाहिये । उद्वेग के ग्रारम्म में रोगी का तत्काल शान्त तथा अन्धेरे कमरे 
में शेय्या पर विश्राम करना चाहिये। पोड़ा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त तथा 
पीडा का शमन होने के २-३ घण्टे पश्चात तक पूर्ण विश्ञाम करना चाहिये । 
भोजन; जल आदि ग्रहण नही करना चाहिये अन्यथा शिरःशूल के पुनः 
उद्ब ग होने की सम्भावना रहती है | मुख द्वारा एसपिरीन के साथ शामक 
ओऔपधि ( यो० २२ ) की एक मात्रा लेना चाहिये। अरगोदामीन टार्ट 
( #990077778 $87 : ) मुख द्वारा या अधस्वक ( 5. (5, ) मार्ग से 
ग्रे० १/१४० देना चाहिये। पीड़ा के उद्देंग के समय उपयुक्त चिकित्सा के 
अतिरिक्त विक्ृत पाश्य की वहिमन्या घमनी ( मिड; ; 067060-877 ) था 
उसकी किसी शाखा को अंगुली से दबाना चाहिये | प्राणवायु ( 0५ ) श. प्र.. 
श. देना चाहिये | उद्देश के समय अरमगोटामीन का अधिक मात्रा मे प्रयोग 
करना पडता है | इसके दो योग प्रयोग किए, जाते है ;-- 

(च) डाइहाइड्रो अर्मोटामीन (॥)॥7एप07०0-67९०७/४४७) 
कम विपाक्त है | इसका मि. ग्रा, १ पेशी मार्ग ( . ४, ) से देना चाहिये । 
अरगोटामीन के योग पेशी माग से देने के बाद एक सप्ताह के अन्द्र उसको 
पुन+ नहीं देना चाहिये | 

(छ ) अरगोटामीन टादे ( +7207/क779 (६876 ) अधिक 
विपाक्त है । इसकी विषाक्तता के कारण पेशियो में तनाव तथा पींड़ा,हाथ-पैर 
में कुनकुनाहइुट, सशानाश ( पंपाओ07689 ) आदि लक्षण होते है। गरा- 
वस्था, मासिक धर्म के समय, उपसर्ग, पूयमवन ( 5िप्रएप/&७/0% ), वास* 
छदृदयातिपात ( 4-#आ-कंशाप्रए/8 ), घधमनीजरठता ( #769707080- 
670979 ) आदि में अरगोठामीन के योग नही देना चाहिये | मुख द्वारा इन 


हि 
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ओपनियो के देने से वमन ठोने पर ओपतनि का प्चूपण सदेदास्यद तथा ग्रसात्र 
अनिश्चित हो जाता है | इस मार्ग से ओपनि को अ्रविफक मात्रा भी पढ़ जाने 
का भय रहता है इसलिये यह मार्ग निरापद तथा निश्चपवाद नी दे । अस्मोटा- 
मीन टाट को पेशी मार्ग ( 7, ४, ) से मि, आ, ३-३ देना खाठिये | सुस्त 
द्वारा इस झपधि की मि, ग्रा, १ की गोली प्रथम गो, ४ तस्पश्चात गो, २ प्र, 
घं, देना चाहिये | ओपधि जिहा के नीचे रस सकते दूँ अथवा नल के साथ 
पीसफकते हैं । एक चिकित्सा क्रम से गो, १० से अधिक नहीं देना चाटिये | 
पीडा कम हो जाने पर ओंपधि बन्द कर देना चाहिये । पेशी मार्ग ( 2.४ ) 
से औपधि देने पर प्राय: एक घटे के अन्दर पीड़ा का शमन होता दे | 

२--ज्वर आदि के कारण करोटी ( 5ऋपो) ) के अन्दर की रक्त- 
वाहिनियों का विस्फार ( ४०४००॥]8&(8॥407 ) होने पर सम्पूर्ण सिर में 
घन्दन युक्त (४7४0०97977षट) पीड़ा होती हे । इस अवस्था में रोग के कारण 
की चिक्वित्सा करना चाहिये तथा एसपिरीन ( /907747 ) ग्रे, ९, सिवा- 
ल्जिन / (॥98।277 ), सैरिडोन (89797009) आदि का गो, १ आ. अ., दे 
सकते हैं । सयक्त मन्‍्या घमनी ( (/00007 ७७४०४ 0 &76: ) को दबाने 
से करोटी के भीतर या बाहर दोनों ही स्थानों की रक्तवाहिनियों के विस्फार जन्य 
पीड़ा का शमन द्वोता है । 

३- रक्तवाहिनियों के प्राचीर ( शे»! ) में विकृृति रहने पर 
बमनी का मार्ग संकीण हो जाता है । यह विकृृति ग्रायः शंखकीय घमनी ( '670- 
[078] ) में मिलती है | इस अवस्था में सावधानी पूर्वक रक्तवाहिनी विस्फा- 
रक (५०४०-१॥]७॥०78) ओऔपधियों प्रयोग कर सकते है। निकोटिनिक एसिड 
( प४0:8, ) मि. ग्रा. ५०-१०० त्रि, या चा. प्र. दि, देना चाहिये। मुख 


“की अपेक्षा इन्‍्जेक्शन द्वारा यह औपधि अधिक प्रभावशाली हे | 


(ख) पेशियों की विक्ृति | पेशियो में दो कारणो से विकृति होती है;-- 
१०“चिन्ता, भावना ( शि700079 ) आदि के कारण सिर से सम्ब- 
न्वित पेशियो में तनाव होता है । परिणामस्वरूप अत्यधिक चिन्ता या भावना 
पु 0007 ) के समय सिर में दबाव, तनाव या मार के समान प्रतीत 
“हॉता हैं | कभी-कभी ऐसा पतीत होता है कि सिर को रस्सी से बॉधघ दिया गया 
है | यह पीड़ा अत्यन्त उत्तान ( 5प०ए४7०७) ) प्रतीत होता है | पीडा-के 


अब कमर सी 9 मत अमल का छत 


लत्तणा[ थै  ७- 


का 


साथ साथ थकावट, आलस्व, निद्रानाश, असावधानता, अस्थिरता श्रार्दि 
लक्षण होते हैं । 

सिकित्सा :-मनोवेज्ञानिक ( 7959 ) कारणों से पेशियो का तनाव. 
होने पर शिर की मालिश करने से लाभ होता है। चिन्ता, मानसिक भावना 
( 70007 ) आदि से बचना चाहिये | पीड़ा के लिये एस्पिरीन (9- 
एज ) गे, धू या सिवाल्जिन ( (७70७)४2४० ) गो. १ आ. अर. देना 
चाहिये । रात्रि मे तथा दिन में भोजनोपरात विश्वाम करना चाहिये। निद्रा न 
आने पर रात्रि में ल्यूमिनल ( व पयाणलषं ) गो, १ आ. अर. दे सकते है । 
शाम की तीत्र अवस्था में फेनीवारविदोन ( +87 ) मो, डै- त्रि, या चा. प्र. 
दि, दे सकते है | विशेष परिस्थिति में है तथा अन्य उपायों से लाभ न होने 
पर झपषधियों का अयोग करना चाहिये। परिश्रम के पश्चात मनोरजन आव- 
श्यक दे | े दल ेु 

२-आन्य कारणों से पेरियों में उद्ेछन (90897) हो सकता है। यह 
उद्देए्टन प्रायः यकाबठ, पेशीशोथ ( ००७॥09 ) आदि के कारण द्वोता 
है | विक्ृति प्रायः सिर के पीछे, पश्चिम कपाल ( 0००ंएपए/ ) से लगी हुई 
पेशियों में होने के कारण शिरः शूल भी सिर के पोंडे (0०७[9& 690-- 
80॥89) प्रतीत होता दें। सिर की सवियों ( ०89 ), अस्थियो आदि से सचि- 
शोथ ( 87४08 ); गस्थिमज्जाशोथ ( 080979०७॥४8४9 ), अ्रत्रु द 
(]!ए०प०) थ्रादि होने के कारण भी इन पेशियो का उद्देठन होता है तथा 
इसी प्रकार की पीडा होती है । 

चिकित्सा :--पेशी उद्लेंठन के कारणों को दूर करना चाहिये । अस्थि, 
संधि, पेशी आदि के रोगों को उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। पीड़ाहर 
ओपधियो का था. श्र. प्रयोग कर सकते है । 
(आ ) करोटी ( पा! ) के अन्द्र मस्तिष्क के लिए निर्धारित प्राकृत 
स्थान मे परिवर्तन होने से भी सिर मे पीड़ा होती है। यह पीडा गम्मीर तथा 
ग्रत्यन्त उम्र होती है । इस प्रकार की पीड़ा शीर्पान्तरीय निपीड ([767807"&- 
हक (679०7 ) के बढ़ने अथवा घटने, दोनो ही अवस्था में होती है । 
मस्तिष्कावरण शोथ ( (९४४० 8709 ), उच्च रक्तनिपीड़ (3..7.), इकक्‍्क- 
शोथ ( ०७079 ), मस्तिष्क मे रक्त-खाब ( िं॥७70777989 );- 
अर्बुद ( #'प्रा07 ) आदि के कारण शीर्षान्तरीय निपीड की इद्धि होती है |, 
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यीड़ा पश्चिम कपाल ( 00०70 ) तथा ए्ठबंश ( 90708 ) पर मी अतीत 
होती है | ग्रीवा तथा प्रृष्ठबंश पर अनम्बता ( जि800ए ) दं। सकती ६ | 
मस्तिष्कावरणु के अक्ञीम ( 0॥67788! 77708॥707 ) के लक्षण, तन्द्रा 
( क्‍070ए97706099 ) तथा संन्यास ( (07 ) है| सकता ६ । कंटिवेध 
( ,, 9, ) करने के समय अत्यधिक मात्रा में ब्रहवारि ( ४, 5, #]एं१ ) 
निकल जाने से अ्रथवा कटिवेध किये जाने वाले स्थान से ब्रद्यवारि निरन्तर 
निकलते रहने से करोटी के अ्रन्द्र निपीड़ का कमी होती दे । रक्तत्नाव, जला- 
ल्‍्पता ( क्‍000707%/07 ), रक्त-निपीड की कमी ( 3. +, ) में भी यह 
विकृृति होती है । ५ 
चिकित्सा +--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये | शीपा[न्त - 
रीय निपीड़ अधिक रहने पर कटिवेध (],, 72.) द्वारा निपीड़ कम करने का 
प्रयत्न करना चाहिय | गुदा मार्ग से मेगसल्फ ( ७2: 5०]७9॥ ) २४ प्र, 
श॒, झी. ४ प्रवेश कर यथासम्भव उसे अन्दर रोक के रखने से या ग्लूक्ोस 
$० प्र, श, २५ सी. सी, तिरा मार्ग (!, ५, ) से देने से भी शीर्पान्तरीय 
निपीड़ की कमी होती है । एसपिरीन ( &597777 ) ग्रे, ५ आदि पीड़ाहर 
( .0.78]269705 ) औषधियों आरा. अ. देना चाहिये | पीडा यदि अव्यन्त 
तीत्र हो तब अफीम के योग जैसे पेयिडीन ( ?0097079 ), यूकेडौल 
( #पग्रॉट 000! ) आदि की गो, १ आ. अर. दे सकते हैं | ज्वर की अवस्था में 
शिर पर बरफ रखने से पीड़ा में कमी होती है । शीषोन्तरीय निपीड़ कम 
होने के कारण यदि पीड़ा हो तब रोगी को ग्रचुर मात्रा में जल देना चाहिये, 
शैंब्या के पेर की ओर का माग ऊँचा करना चाहिये । कटिवेध ( 3, 72, ) 
करते समय पतली सूई प्रयोग करने से तथा सूई प्रवेश करने वाले स्थान को 
ठीक से दवा कर बॉबने से ब्रह्मगारि ( 0, 85, #[एांत ) गिरता नह 
रहता | एसपिरीन ( /877॥ ) आदि पीडाहर औषधियों आ० अ्र० दे 
सकते हे | 
(३ ) अन्य कारण : -नेत्र,कर्ण, नाक, दाँत, कए्ठ आदि से विकृृति 

रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये । त्रिघारा बातनाड़ी शुल (प:489- 
छ78. 706778।878 ) की पीड़ा में जलन होती है | ब'युविवर (8]7प8) 
के रोग से प्रतिश्याय ( (४07५० ) का इतिहास मिलता है तथा विवर पर 


कै. का 


दबाने से पीड़ा होती है | फिरंग ( $79॥79 ) में पीडा प्रायः रात्रि मे होती 


/णा 
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है | इनकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । कमी-कभी श्रत्वन्त छुद्र कारणों 
से पीड़ा होती है. जेसे कब्ज, सूर्य प्रकाश में या अन्य तीत्र प्रकाश मे बिना 
रंगीन ऐनक ((+022!99) लगाये काम करना, शिर पर कसी टोपी (॥७/) 
पहनना, कमीज का कौलर ( (/0)]87 ) कश्ठ पर कस कर बन्द करना 
आदि । इनकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 


(८) तीन फोफ्फुसीय शोफ ( 23००७४-.ए०७७४७ए 0600७7॥9 ) 
परिचय :--इस अवस्था में श्वसनिकाओं ( -57079077 ) तथा वायु 
कोपाओं ( ७ ४०0] ) में अकस्मात्‌ द्रव संचय होता है | यह लक्षण वाम 
हृदबातिपात ( 7/6 ; 8 ; #07]078 ) का प्रतीक है | इसमे परिश्रम के 
पश्चात्‌ अथवा बिना परिश्रम के ही अकस्मात श्वास लेने में कप्ट होता है। दमा 
आदि में यह विकृृति दक्षिण हृदयातिपात ( ि : मि6 ; कं]ए०७ ) के 
कारण भी हो सकती है । रोग की तीत्र अवस्था प्रायः अलिन्दीय तन्तुप्रकम्प 
( 5.70 : ) के कारण होती है । निदान की दृष्टि से लक्षणों पर निर्भर 
करना पडता है | अ्रकस्मात्‌ श्वास लेने में कष्ट होना, रोगी का ओछ्ठ, नख 
आदि नीला हो जाना, रक्त तथा वायु मिश्रित ष्ठीवन ( 9])एघा) ) निक- 
लना इसके महत्वपूर्ण लक्षण हेँ । दानो फुफ्फुसो पर अनेक मब्यम श्रेणी के 
आदर ककराइट ( १०6 पा7 ७०[6०४४०0703 ) मिलते है। चिकित्सा 
की दृष्टि ये यह जानना आवश्यक है क्रि रोग दमा के कारण है या नहीं। 
दमा के कारण यद्द विक्ृृति होने पर मौरफीन आदि नशीली (]९०७८७००- 
$0 ) ओपधियों प्रयोग नहीं करना चाहिये । इनके प्रयोग से मस्तिष्क में 
स्थित श्वसनकेन्द्र ( 9890 ! ०97/97 ) काय्यहीन हो जाता है । 
तीन अवस्था की चिकित्सा :--रोगी को तकिये के सहारे शेय्या पर 
वंठाकर फाउलर के आसन ( +#09छ]67?9 ]0097709 ) में रखना चाहिये । 
मोरफीन इस रोग की विशिष्ट ओषधि मानी जाती है | दमा न रहने पर 
था श्वसन की गति १७ ग्र. मिनट से अधिक रहने पर इस औषधि को यथा- 
समभव सिरा ( 4, ५, ) मार्ग से अं, ३-द की मात्रा मे देना चाहिये। सिरा 
मार्ग से औषधि देना यदि संभव न हो तब अधस्त्वक ( 5. 0, ) मार्ग से देना 
चाहिये | मौरफीन के अन्य योग जेसे पेथिडिन ( ?6#96%, कांप त 
79709807007 ) आदि अधस्तवक ( 5. (), ) मार्ग से दे सकते है । इससे 
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बेचैनी भी कम होती है । था, अ. औपधि का पुनः प्रयोग कर सकते #। 
श्वसन की गति प्रारम्भ से ही यदि १९ प्र, मिनट से कम हो अथवा मभोरफीन 
देने के बाद १६ प्र, मिनट से कम हो जाय तब मौरफीन बन्द ऋर कोरामीनस 
( 007७॥77706 ) सी, सी. १६-३१ या मेदाजाल ( ७7 820] ) मि. आ. 
१००-३०० अधरत्वक मार्ग से देना चाहिय। यदि दमा के कारण इस लक्षण 
की उत्पत्ति हो या रोग के कारण के विपय में शका हाँ अथवा चेनस्टोक श्वसन 
( 0.8.0०99: ) ही तब मौरफीन के स्थान पर छर्मीनोफायलौीन में, ४-८ 
जल १० सी. सी, में मिलाकर अत्यन्त शन; शने: सिरा मार्म (4, ५, ) 
से देना चाहिये। इस ओपवि के प्रयाग से मृत्र की मात्रा में बद्धि हाती 
है ओर शरीर से जल की मात्रा कम होने के कारण फुफ्फुस का शोक 
कम होता है। यह झपधि श्वसनिकाशों का विस्कार ( 3#0800- 
909/07 ) भी कराती है | परिणामस्वरूप श्वास लेने में सरलता होती 
है। दक्षिण हृदयातिपात ( 0॥:00 #०४]४०७ ) के लक्षण रहने पर या 
अलिंदीय तंतुप्रकष ( .0.-£70: ) के कारण हृदय की गति तीत्र रहने पर 
डिजियेलिस ( 07287॥979 ) का प्रयोग करना चाहिये। सिडांनलिड 
( (४०५४४०७)॥४0 ) मि० ग्रा० ०८ (सी० सी० ४ ) अरधस्त्वक ( 5.0. ) 
मार्ग से आा० श्र० प्र० ८ घण्टे दे सकते है। रोग की परम गंभीर अवस्थए 
मे डिजिटेलिस का शीघ्रता से प्रभाव होना आवश्यक है । इसके लिये सीडील- 
निड मि० ग्रा० १"२ या डाइजोक्सीन (/0)80577) मि० आ० १ सिरा मार्ग 
(7.५. ) से आ० आ० ग्र० & मिनट पर दे सकते है। मोरफीन प्रयोग करते 
समय अथवा श्वास लेने मे कष्ट होने पर प्राणवायु (0५) प्रयोग करना चाहिये। 

इस रोग में ग्राणवायु श० प्र० श० को प्रथम मद्य &० प्र० श० मे प्रवेश 
कर अधिक चाप ( /0?097098 [07699: )पर प्रयोग करना चाहिये | इसके 

लिये बाच की थैली ( 39780॥-799]-< ) मुँह पर लगा कर €-१० लि० 

प्र० मिं० की गति तथा ३ से० मी० जल के निपीड़ ( /?7"8997706 ) पर 

प्राणवायु देना प्रारंभ करना चाहिये। रोगी की अवस्था में सुधार होने पर 

पाणवायु के निपीड में शनें: शने! कमी करनी चाहिये | प्रारम्भ मे ७ घण्टा 
निरन्तर प्राणवायु देने के पश्चात्‌ १ घए्ठा औषधि बन्द कर देना चाहिये और 

यही क्रम चलना चाहिये। खिशाओं का निपीड़ कम करना आवश्यक है । 

इसके लिये यदि स्तब्धघता ( 5000४ ) के लक्षण न हो तब पा० ३-१ रक्त. 


से >५ज ->जत०>रनतनन की फिल्म हें +र०अजननन जनक क तट किलजलणएणाण 
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ठिरामार्ग स तत्काल निकाल देना ( ५.8, ) चाहिये । इस क्रिया से गम्भीर 
अवस्था में भी कभी-कभी गेगीडी जान बचाई जा सकती है। रक्तको हृदय की 
दिशा में जाने से भी रोका जा सकता इससे हृदय का बोक्त कम होता 
है ओर फुफ्फुस के शोफ में कमी होती है । इसके लिये चारो शाखाओं पर 
शरीर के पास पदूठी, स्वर की नत्ली ( ॥0एएप्रंतुप०क ) अथवा रक्त- 
निपीड़ मापक यन्त्र के बाहुपद्टक ( 3. 7, &0770&फ00 ) से इतना कस कर 
बॉधना चाहिये जिसमें सिशाओं ( ४७7४७ ) में रक्त-प्रवाह बन्द हो जाय | 
धमनी का ग्रवाद्द बन्द नहीं होना चाहिये। रक्त निपीड़ मापक यत्र के बाहु- 
पद्ठक का प्रयोग करने पर बाहु-पद्धक मे वायु ४० मि, मी, पा, से अधिक नही 
होनी चाहिये | रोगी को यदि इस क्रिया से कष्ट हो तथ ग्रत्येक् पद्टी को बारी- 
बारी प्र. आध घण्टे पर ढीला कर देना चाहिये। फुफ्फुलपाक ( ?600- 
0078 ) में फौफ्फुसीयशोफ तथा हृदयातिपात (£ॉि$ : ६0१]078) रोगी की 
मृत्यु के सामान्य कारण हैं । इन दोनों अ्रवस्थाओं में प्राणवायु ( 0, ) की 
आवश्यकता पडती है । 

अन्य चिकित्सा :--एट्रोपीन ( /६70०0778 ) ग्रे, १/१०० अध- 
स्वक ( 5, 0, ) भाग से प्र. ४ पं. देना चाहिये । पिव्यूट्रिन का प्रयोग 
निशिद्ध है । शवासकूच्छू ( 4)99]00006%& ) साधारण रहने पर डिजि- 
टेलिस ( 87973 )तथा पारद ( त्िष्ठ ) के मूत्रल योग (/2प0796008) 
देने से तथा भोजन में लवण ( 7र्घ9७) कम कर देने से लाम हांता है । 


(६ ) खाँसी, कास ( (०८४१ ) 

खाँसी के साथ कफ निकलने पर उसको रोकना नहों चाहिये। इससे फुफ्फुस 
साफ होता है| फुफ्फुछ में बड़ा विवर ( (/8४॥09 ) रहने पर तथा श्वसनिका- 
मिस्तीर्णता (37070॥7006७७79) मे रोगी का दि. वा त्रि.प्र.,दि, शैय्या पर 
शिर नीचा कर थोड़ी देर लिठाने से, खॉसी होती है और विवर मे से स्राव 
निकल जाता है | इस क्रिया के पश्चात्‌-रोगी को आराम मिलता है| दिन में 
अनेक वार प्राणवायु ( 0, ) के साथ कार्बनडाईश्रोक्साइड ( ७0५ ) * 
प्र, श. सू घने से भी खाँसी से कमी होती है। अनावश्यक तथा शुष्क 
कास होने पर हीरोइन ( ्र०ए०४ ॥ए0 ; ) ओे, १/२०-१/१०, अवल्ेह 
( ॥/709 यो १५ ), कोडीन फौस (00097706) गे. ६-३ अथवा अन्य 

१९ 
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४. 


कास की शामक औषधियों (यो, १४-१७ ) त्रि, या चा. प्र. दि, दे 
सकते हैं । कोडीन फौस ग्रे, /-३ अधस्त्वक ( 5. (), ) मार्ग से भी दे सकते 
हैं | धूम्रपान बन्द कर देना आवश्यक है | एक लोटा गरम जल मे टि. वेन- 
जोइन को ( 7५% + 9700207 (70 ) दो चम्मच, तारपीन का तेल ( 0], 
$60ए[00॥076 ) च. द्वया युकेलेप्टस का तेल ( 0] ४ 6प्८४०७४.प७ ) 
च, १ डाल कर भाष सूँघने से, मुख मे मुलइठीं ( ॥0707706 ) के टुकड़े 
अथवा अजवायन सत्व ( (600800] 02092069 ) या ताल मिश्री रख 
कर चूसने से भी लाभ होता है। केवल जल की भाष सूघने से भी लाभ 
होता है। शुष्क कास को तरल करने तथा ष्ठीवन ( £,5]7600 : ) की 
उत्पत्ति करने के लिये इन औषधियों में पोटास आयोडाइड (76]) ग्रे० १-३ 
तथा अमोनियम क्लोराइड ( 77707:0॥]07 ) ओ० <-१० ग्र० सता 
मिला देना चाहिये या गरम जल में अमोनकार्ब (.077070 ८७०) ग्रे० € 
मिला कर पीना चाहिये। कास तरल हो जाने पर कास की उत्तेजक 
ओऔषधियों का योग ( यो, १६-२१ ) त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं | चिरकालीन 
अवस्था में ब्ठीवन दुगधित रहने पर थायकौल ( 77000 0०७ ) ग्र ० 
४ त्रि० प्र७० दि० दें । खॉसी के साथ वक्ष पर पीड़ा रहने पर गाय का पुराना 
त्री नमक मिला कर तथा गरम कर मालिश करना चाहिये । एन्टीफ्लोजेस्टीन 
( &77907]02०8096 ), तीसी की पुल्टिस, सरसों की पट्टी आदि 
लगाना चाहिये। 
शेशवावस्था में अफीम के योग नहीं देना चाहिये तथा बाल्यावस्था में 
विशेप सावधानी आवश्यक है। दमा के समान श्वसनिकाओं का उद्दे'्टन 
( 8707070०५97897 ) होने पर वहिः श्वसन ( 5: ) दीघ हो जाता 
है तथा दोनो फुफ्फुस में अनेक शुष्क रव ( 07067 ) मिलते है । इस 
अवस्था मे उद्दष्ठडननिरोधी ( 3 पञ03]005700॥0 ) औषधियों का प्रयोग 
करना चाहिये जसे, इफेड्रिन (॥0॥#607908) श्र ० $ (यो० १३) आदि । 
फुफ्फुसपाक ( शराक्गागर०्पां& ) के प्रारम्म से अनावश्यक कास 
होता है । यह रोगी को कष्ट देता है और इससे कोई लाभ नहीं है परन्तु रोग 
के उत्तराध से जब ष्टीवन (05.७०४) तरल हो जाता है तब कास की सहदा- 
5 मिट हे 00 कक मिलती है तथा फुफ्फुस शीघत्रता 
प्रयत्न नहीं करना चाहिये। अत्य- 


क्या १4३ 


घिक खाव रहने पर या रोगके उत्तराध में रोगारम्भ से तीन दिन पश्चात अ्रथवा 
शैशवावस्था, श्यावता ((ए७7089), शुष्क जिह्ा आदि में अफीम के योग 
नहीं देना चाहिये | यद्मा ( 7.8, ) में टिका (77087०७) गो. २-१ हि. 
प्र. दि. देने से लाभ होता है । 
काल की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 
दोपानुबन्ध का विचार कर ग्रथम बलानुसार संशोधन कर देना चाहिए । 
तत्मश्वात्‌ रोग के कारण का परिवर्जन करे और विरोधी औषधियों का प्रयोग 
' करे, तदनुरूप ही विभिन्‍न रसो के पथ्य वे अनुपान का प्रबन्ध करे यथा-- 
रूक्षस्यानिलज कासमादो स्नेहेसपाचरेत्‌ । 
सर्पिमिवंस्तिमिः पेयायूधत्ञीर रसादिमि३ ॥ 
गरथांत्‌ वातजन्य कास की चिकित्सा वातध्न स्नेह, घृतवस्ति, पेया, यूष, 
क्षीर से करे । इसके अतिरिक्त धूम, लेह, अ्रभ्यंग, परिषेक, आदि का भी 
प्रयोग करे | 
पिचज व कफज संसर्ग होने से तिक्त व कपाय रस का विशेष प्रयोग करे | 
क्षत्ज काम में रक्तड्लीवन भी होने पर शामक व मधुर द्रव्य दे यथा जीवनीय 
घुत, तृशपदञ्चमूलसिद्ध जल व अजदुग्ध आदि | चऋ्षुयज्ञ कास मे बूंहण व अम्नि- 
दीपक ओऔपधि मारम्भ से ही देना चाहिए। 
ओपधियाँ :--क्रदफलादि क्याथ, दशमूल क्वाथ, कंटकारी घृत, 
पिप्पल्यादि घृत, समशर्कर चूणं, तालीशादि चूर्ण, सितोपलादि चूर्, बासा- 
बलेह, च्यनग्राश, व्याप्री दरीतकी, अगस्त्यदरीतकी, एलादि वटी, लवगादि 
बटी, व्योपादि वटी, खद्रादि वटी, करवीर योग, मनःशिलादि धूम, हरता- 
लादि घूम, द्राक्षारिष्ट, वासारिष्ट, “कण, अभ्रक, चन्द्रामत, कासमृगाक, कांस 
कुठार, लक्ष्मीविलास, श्यगाराश्र, कफकेतु, कफचिन्तामणि, विजय भैरव, 
पसनन्‍्त तिलक | 


प्रयोग :--- सितोपलादि १ मा. 
क (१) शिलाजत्वादि लौह ४२. मि. ४ मा. 
शंख भस्म छर, थ्ाद्रक्र रस व मधु से 
चन्द्रामृत ४२. | (२) तालीशादि धमा, मधुसे बार-बार 


यवज्ञार ४ २. | (३) अकचूर्णा ३ मा. रात्रि से 
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अथवा सितोपलादि . ४मा. 
स्् श्‌ प्र, १०६ सी, 
न कु दे थवर गम वासास्वर्स व मधु से 
चन्दनादि; ४२, (३) यश्टथादि चूर्ण ६ मा. रात्रि मे 
गुड्डचीसत्व १ मा, दुग्ध के साथ 


( १० ) मूजचछच्छू ( 4)ए797779 ) 


परिचय :--इस अवस्था में मूत्र परित्याग करते समय पीड़ा होती है । 
यह पीड़ा प्रायः मूत्र संस्थान के नीचे वाले भाग में विक्वति होने से या मूत्र की 
प्रतिक्रिया अत्यधिक अम्ल ( &0०0 ) होने से अथवा मृत्र का वि, गु. ( 89. 
07. ) अधिक होने से होती है । मूत्र सस्थान में उपसर्ग ( [8 ) होने से 
प्राय; पीडा होती है । इसलिये उपसर्ग आदि रोग के कारण की चिकित्सा 
करना चाहिये । 


चिकित्सा:--उद्देंछन निरोधी ( ,70/9]0099700/0 ) श्रौपधियों 
जैसे वेलाडोना सत्व तरल (यो, २४) मि, द त्रि, प्र. दि, भो, प या एट्रोपीन - 
सल्‍्फ ( .6.6709778 8एए77 ) ग्रे १/१०० आ.- अर. या स्पेस्मोसिवाल्जिन 
( 5]00897700909/2770 (४७ ) गो, १ आ. अ, या ट्रासेन्टिन ( ५889- 
पता ) गो, १ आ. अर. देना चाहिये | मूत्र को च्वारीय (.4/9)70) कर 
शामक ( 5009096 ) श्षधि देने से लाभ होता है | मूत्र-सस्थान के 
रोग में विशेष कर मूत्राशय (35]900667) के रोगो में पीड़ा कम करने के लिये 
टि, हायोसायमस ( यो, २७ ) मि, १०-३७ प्र, ४ घटे देने का विशेष महत्व 
है | ए. पी, सी. (यो. ६२), सेरिडौन ( 89707007 ), वेरेमौन ( ४७४७॥- 
०9 ) आदि की गो, १ आ. अर. दे सकते है। नींद न आने पर केफीन 
( (४७४४७ ) प्रयोग नह्ठी करना चाहिये । फेनोबारबियोन ( [?|॥: ) भरे. 
डै-३ त्रि, प्र. दि. देने से पीड़ा मे कमी होती है तथा निद्रा आती हैं । निद्रा 
लाने के लिये सोने के पूर्व ल्यूमिनल (,पा॥।0७7) श्रे, १, यूकेडौल (70- 
£0प७। ), पेथिडिन ( 96090 ), फाइसेप्टैन ( 28979०]0009 ), 
यूपाको (87080०) आदि की एक गोली निद्रा के पूर्व दे सकते हैं । मूचा- 
शय ( 59800687 ) की पीड़ा कम करने के लिये मूत्राशय में संज्ञाहर 
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ओषधि (,008) 808696900 ) सर्वर की नलिका ( 0&896087 ) 
द्वारा प्रवेश कराकर औपधि को १०मिनट अन्दर रखना चाहिये | प्रथम न्यूपर- 
केन ( 'रध[)७70७४96 ) १: १००० या मेथीकेन ( ०४ए८७४७6 ) 
२ प्र. श. सी. सी, २-५ मूत्रस्धत के अन्दर प्रवेश करा कर, १० मिनट 
पश्चात्‌ औपधि बाहर निकाल कर पोटारगल (770॥8780)) ४ प्र>श, ४-१० 
सी.सी. रबर की नलिका द्वारा मूत्राशय के अन्दर प्रवेश कराकर अन्दर रहने देने 
का प्रयत्न करना चाहिये । पीड़ा के स्थान को सेकने से लाभ ह्वाता है । 


(११) मूचनिरोध (00060007 प्रए॥06) 

परिचय :--इस अवम्थामे मूत्राशय ( 3]80067 ) के अगघात 
( 2?97७ए७9 ) के कारण मूत्राशय का सकोच नहीं होता औ्रीर मूत्राशय में 
मृत्र सचय होता है | 

सिकित्सा :--फरमेथीड श्रायोड।इड (+प्रए700706 00:06, 6. 
इ #' [, ) की मि० ग्रा० १० की गो० १-२ देना चाहिये। औषधि विषाक्त 
है | इसलिये प्रथम मात्रा के पश्चात किसी प्रकार की विपाक्तता न होने 
पर ही ओऔबधि का पुनः प्रयोग करना चाहिये । इसका सी० सी० १ ( मि० 
2० ५ ) का अधस्त्वक ( 5. 0, ) मार्ग से इन्जेक्शन भी लगाते हे । चार 
वर्ष की आयु से कम रहने पर १।४-१।१ सी० सी०, तथा ४-१४ वर्ष की 
आयु में १/२-३।४ सी० सी० प्रथाग करना चाहिये । इसके अतिरिक्त कार्बा- 
कोल ( 08778०॥४०0] ) मुख से ग्रें० ११६० १।१६ या अ्रधस्त्वक ( 5, (/ ) 
मार्ग से ग्रें० (/२४०-१।१२० थआ० आ० दे सकते है। मूत्राशव का गरम 
पानी से सेंकने या नामि पर ठेंढे पानी की पद्टो लगाने से मी लाम होता है | 
इनसे लाभ न होने पर रबर की नलिका ( 0७&६76067 ) से मूत्र निकाल 
देना चाहिये । रबर की नलिका या लोहे की नलिका यदि अन्दर प्रवेश न 
करे तब शल्यकर्म (5777७०प००७ ०.:) द्वारा मूत्र निकाल देना चाहिये । 


( १२ ) मूत्राव्पता ( 0॥9प7५७ ) तथा अमृचता ( 3४पघ7०१७ ) 
परिचय :--इस अवस्था में मूत्र का निर्माण कमया स्थगित हो जाता 
है। जलाल्यता ( ॥96#एव0४७४०॥ ), बृक के काय मे कमी, स्तब्धता * 
६ 5900८ ), सल्का (5) ओषधियॉ, दक्षिण हृदयातिपात ( हि7! ; लत ; 
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फक्याप्ा० ), अशुधात ( ७७०७४०0४७ ) आदि के कारण यह अवस्था 
होती है | हाथ या पेर कुचल ( (४७797 ) जाने पर भी अमूत्रता हो सकती 
है। इकशोथ ( ००७॥४६४७ ) की ग्रारम्मिक तथा अन्तिम अवस्थाश्रों मे 
अमृत्रता की संभावना रहती है । २४ घण्टे में २० औ० से कम मूत्र होने पर 
मृत्राल्तता कहते है तथा २४ घण्टे के अन्दर मूत्र न होने को अमूत्रता कहते है । 

लिकित्सा :--दक्षिण हृदयातिपात ( 7! ; प्र! ; #9॥776 ) 
में तथा इक्क के रोग में जब मृत्र का निर्माण एकदम स्थगित हो जाता दई तब 
सिरामार्ग (., ५, ) से अधिक मात्रा में जल तथा लवण ( 7४७० ) देने 
से हानि होती हैं । मूत्र के मा मे अवरोध ( 00056 ) रहने पर तथा दइृक्‍्क 
के रोग मे एकदम मृत्र का निर्माण स्थगित हो जाने पर मृत्रल (7)4079/70) 
ओषधियों हानिकर हैं । थोड़ी मात्रा मे भी मृत्र का निर्माण होते रहने पर 
जल तथा मृत्रल ओपधियों दे सकते हैं | 

रोग के प्रारस्म से यदि मूत्र के मार्ग में अश्मरी ( 50078 ) शआ्रादि के 
कारण अवरोध हो तब अवरोध को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये। श्रव- 
रोध न रनेपर चुकक को कायशील करने के लिये कमरपर गरम पानी की 
बोतल से सेकना चाहिये । इस स्थान पर तम्बी ((४प/778) भी लगा (प्‌, ७) 
सकते हैँ । गरम पानी का एनोमा लगाने से तथा गुदामार्ग से रबर की नलिका 
( (०६४०067 ) प्रवेश कर बृहदात्र ( (0]09 ) को गरम पानी से धोने से 
लाभ होता है । मून्नाशय ( .53]906७# ) में रबर की नलिका ((४६४७॥७7) 
प्रवेश कर गरम जल पा. ३-१ प्रवेश करने से मूत्र का निर्माण प्रारम्म हो 
सकता दे । वमन, पतले दस्त, अत्यधिक पसीना आदि के कारण केवल जला- 
ल्पता (40070907&65707) रहने पर प्रत्येक मार्ग से जल प्रवेश कराना पर्याप्त 
है | यदि थोड़ा भी मूत्र का परित्याग होता हो तब सिरामार्ग (7, ५. ) से 
ग्लूकोस ५ प्र, श, पा, १-२ दे सकते हैं। सिरामार्ग से केवल परिखुत जल 
( .5.0 : 6ां56 ; ) कभी नही देना चाहिये | 

उपयुक्त चिकित्सा से यदि लाम न द्वो तब सोडीसहफ ( यो, १०२ ) ४२ 
प्र, श, बूंद-बुंद कर सिरामा्ग (3, ५ ) से ८-१२ झ, देना चाहिये | 
इतनी औषधि देने पर यदि इतनी ही मात्रा में मूत्र का निर्माण हो तब औषधि 
की मात्रा बढ़ा सकते दें | 


रोग की अच्तिम अवस्था में यदि उपयुक्त विधियों से लाभ न हो और 
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१२ घण्टे के अन्दर मूत्र का निमाण न तो तब रक्तरस (?]8870&) पा. १ 
या संकेन्द्रित लखिका ( (४०7087/78॥80 38770 ) पा. & पिरा- 
माग ( 5, ५. ) से दे सकने हे । रक्तरस या लसिका देने से रक्त में मिह 
( 0768 ) की मात्रा बढ़ जाती है और मून्रविषधमयता ( ए+&0॥॥& ) 
होने की सम्भावना रहती है | इसलिये इस उपद्रव से बचने के लिये रक्‍्तरस 
या लसिका देने के प्रत्न सिरामार्ग से क्‍्त निकाल ( ५.8, ) देना चाहिये । 
जितनी ओपधि प्रवेश करना हो उतना द्वी रक्त निकालना चाहिये । 

अन्य चिकित्सा:--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये | दक्षिण 
ददयातिवात ( 8:96 : ई0/[प79 ) रहने पर डिजिटेलिस (॥)877975) 
द्वारा हृदय की शक्ति बढ़ाना चाहिये | सल्फा ( 5, ) शऔपधि के कारण श्रमू- 
त्रता होने पर तत्काल गवीनी ( एऐ+90७/ ) के अन्दर रबर की नलिका 
( ७०/४9॥67 ) प्रवेश कर डेक्सट्रोस के समबल घोल ([90600770 (05 
६7098 807) से गविनी-मुख (720४79) की घोकर सल्फा औपधि के स्फटिक 
( (४779७! ) निकाल देना चाहिये | मूत्लोत ( 07०60॥7& ) तथा मूत्रा- 
शब (-3]8060667 ) को भी धो देना चाहिये। इस अवस्था में सिरामार्ग 
( 4. ५, ) से सावधानी पूर्वक बूँद-बूँद कर निरन्तर (4007 775700) 
समवल लवण घोल ( 'रै, 59]79 ) आदि देना चाहिये | हाथ-पैर कुचल 
जाने पर शाखा को पट्टी से कस कर बॉध देना चाहिये तथा स्तब्घता की उप- 
युक्त चिकत्सा करनी चाहिये | 

चुक्क का कार्य तथा मूत्र का निरमाण 
वृक्त के भाग चुक्क के भिन्न-भिन्न भागों मे जल में स्थित 


पदाथ्थ । 
घमनी का रक्त 
| €----- प्रोटीन (60), शर्करा, लवण, मिह (0799), 
| तिक्ताक्ति ( पतन, ) तथा जल | 
गुत्सक((+]0767र५७) 
€---- शकरा, लवण, मिह, तिक्ताक्ति तथा जल | 
नाॉलिकाय (7770४69)-शकरा, लवण तथा अधिक मात्रा मे जल का पुनः 
प्रचुपण | 
| <----- मूत्र का निर्मोण :--मिह, तिक्ताक्ति तथा सामान्य 


मात्रा मे जल का परित्याग | 
शिरा का रक्त 
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(१३ ) सूत्र-विषमयता ( एंए४०7॥० ) 

परिचय ;-बुक्क के निम्त काय है $-- 

( क ) धमनी द्वारा रक्त गुत्सक ( 9070एए9 ) में श्राता है | इस 
स्‍थान पर रक्त छुनता ( 70]667 ) है । इस क्रिया से छुन कर जो पदाथ 
निकलता है वह प्रोगीनरहित ( 767 : 786 ) होता है। इस पदार्थ में 
शकरा, यूरिया ( 076७ ), लवण ( ४०७० ), अ्रमोनिया ( पति, ) तथा 
जल रहते हैं | यह छुना हुआ पदार्थ नलिकाश्रो ( 7'प्रँएप्रां०9 ) में जाता है ।. 

( ख ) नलिकाओ ( 7'प्र769 ) में दो क्रियायें होती हैं :-- 

१--शकरा, लवण तथा जल की अ्रधिक मात्रा का प्रचुषण (2.0980- 
#.0090०४ ) हो जाता है। ये पदार्थ देहली पदार्य ( ॥76970[वे 
970569706) कहलाते हैं। २--मिह (98%), तिक्ताक्ति (0.70770709) 
जल तथा अन्य अनावश्यक पदार्थों का परित्यांग ( 2,50780707 ) होता 
है | इसको सूच कहते हैं । 

५ ग ) उपयुक्त कार्यो के अतिरिक्त वृक्‍क रकतरस ( ?]89778 ) में 
लवण तथा रक्‍त की प्रतिक्रिया ( 9680507 ) पर नियन्त्रण करता है | 
शरीर के प्राय: प्रत्येक श्राव ( 86009009 ) की प्रतिक्रिया ज्ञारीय (.5.7&- 
|70७ ) होती है | निम्न क्रियायें रक्त की प्रतिक्रिया को ज्ञारीय रखती है :--- 

(श्र ) प्रोटीन ( 700 ) तथा लवण का प्रभाव ( फिप्रा6४0४88 
»&0॥07 ) | 

( आा ) आम्लिक ( 3070 ) पदार्थों का बृक्‍क से परित्याग | 

( इ ) फुफ्फुस द्वारा कार्बन डाइओऔक्साइड ( 000५ ) का पारेत्याग | 

(ई ) प्रोटीन(/?6०) के नष्ट होने पर अमोनिया (7) की उल्त्त | 

(ए. )हारीर में ज्ञार के रूप में सोडी बाइकारब का रहना । 
अमू्लोत्फप ( .000१0०979 ) की उत्पत्ति ३-- 

बृकक दो प्रकार के फौसफेट ('्रस,?0, & '४७,मतए०,) का रक्त 
में नियत्रण करता है | साधारणतः आम्लिक फौसफेद ( &०ंत १90०9[& 
586 ) का मूत्र द्वारा परित्याग होता है । इस लिये मृत्र को प्रतिक्रिया आम्लिक 

( 200 ) दीती है | इक्क के कार्य मे गडगड़ी होने पर रक्त में फौसफोरिक 
एसिड ( 7902[0807४0 ७०४४ ) का संचय होता है और अम्लोब्कर्प 
( 500099 ) की उत्पत्ति होती है । मधुमेह ( 4)79]09095 ) मे एसि- 
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टोन ( 4.0800008 ) तया बृक्‍क की गड़बड़ी में फौसफोरिक एसिड रक्तके 
सोडी-वाइकार्य से मिलकर स्थायी लवण बनाते है। इस प्रकार शरीर के ज्ञार 
( 5.7%]7 ) में कमी होती है । 
अतः स्रावी अन्धियों का प्रभाव :-- 

बृक्‍क के कार्य पर [नम्न अ्न्त+लावी अन्थियों ( 0000७765 ) का 
प्रभाव दे 

(क ) उपचूक्क के चाह्यक ( 3,076708) ००7४०७5 ) के स्राव की 
कमी होने पर शरीर से सबणु ( +४७७ ) तथा जल का परित्याग होता है । 

(ख ) पोयूप झन्थि के मूत्र-निरोधी ( 6 -वंप्र/७00 ह0४॥0- 
86 07 [57797 ए ) श्राव में कमी होने पर अत्यधिक मात्रा में जल का 
परित्याग ह्वाता है । 

रसायनिक पदार्था के परिवततन के कारण लक्षणों की उत्पत्ति:-- 

चूक्क के काये मे गड़वड़ी होने पर शरीर में व्यापक विक्ृति होती है 
तथा रक्त के रसायनिक ( (४७४०७) ) पदायों की मात्रा में परिवर्तन होता 
है | (क) गुत्सक (5]07067709) मे विक्वृति ढोने पर लसिका (86707) 
में फोलफोरस (77), सदफेश ( 50, ), अप्राभूजिन भूयात ( 7 
9. ऐ, ) की बृद्धि होती है । प्रथम दोनों पदार्थ अम्ल ( .3.00 ) है इस- 
लिये अम्लोत्कप ( .0.0०0099 ) हाने की समावना रहती है | परिणाम 
स्वरूप श्वसन संस्थान के लक्षण होते है । 

फौसफारस की बृद्धि के कारण बातनाड़ी संस्थान ( ९. ऐर, 89- 
35007 ) उत्तेजित होता है श्रौर आक्तिपष ( (०ए्रष्प्रोक्न०० ) श्रादि 
लक्षण होते हैँ । नाइद्राजन ( 7, ?, 7प, ) का द्रद्ध क कारण रक्तनिपीड़ 
(8, 7, ) की वृद्धि होती है तवा सस्तिष्क शाफ ( 0679076] 060 - 
6779 ) के लक्षण हाते है । रक्त में केल्सियम ( (७!: ) की मात्रा कम 
हो जाती है । रक्त में केलसियम की कमी तथा फॉसफारस का वृद्धि होने पर 
पेराथायरीयड ( 7&7&6॥97070 ) का कार्य बिकृत हो जाता ६ और 
अपतानिका ( ('७॥७7० ) के लक्षण होते हें । 

(खर ) सल्लिका श्रों ( 7"प0७ा७9 ) के कार्य में कमी होने पर सोडियम 
( 7७ ), पोटासियम ( 7, ), केलसियम ( (७! ) आदि का शरीर से 
परित्याग होता है तथा अमोनिया ( ते, ) बनाने की शक्ति कम हो जाती 
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है। पोटाखियम की कमी के कारण पेशिया ( (७४०७७ ) दुवल दो 
जाती है | अमोनिया रक्त मे ज्ञार ( 79] ) को नष्ट होने से बचाता हैं | 
परिणामस्वरूप अम्लोत्कघ ( 2०१०9 ) होने की संभावना रहती दे । 
इसके अतिरिक्त लसिका ( 5७शए7 ) में कॉयंनडाइओकसाइड (०0५) 
तथा प्रोटोन (2607) की कमी हो जा सकती दे । बृक्‍्क के रोगो में अस्थि- 
मज्जा ( (307078770ज७ ) का कार्य शिथिल हो जाता है ओर रक्ता- 
ढपता ( 'ए०77009॥0 808७॥॥79 ) की उत्त्ति होती है । केलसियम 
की कमी के कारण बाल्यावध्था में अस्थियोँ मुलायम हो जाती दें । इस 
अवस्था को चुक्कीय फक्करोग ( 0०४9] 7४0९७६५ ) कहते हैं । 

घृक की कार्यशीलता में कमी के कारण, रसायनिक पदार्थों की 


मात्रा में परिवर्तन होने का परिणाम 


रह 


अन्‍कमासनन-॥ "कब 





रसायनिक पदार्थ | परिणाम 


2  पसीन 
फीसफोरस ( 700), सल्फेट (50,) | अम्लोत्कर्प ( 2.000979 ) तथा 
की बृद्धि | सोडियम (0७) पोटातियम | श्वसन संस्थान के लक्षणों को उतत्ति 
(९.) कार्बन डायोक्साइड ( 00, ) 
अमोनिया ( पते, ) तथा प्रोटीन 
( 67 ) की कमी | 
फोसफोरस हर ब्द्धि वातनाडी सस्थान की उत्तेजना । 
नाइट्रोजनन [ ४.०, ]की इद्धि | रक्तनिपीड़ (8. ?.) की इद्धि तथा 
मस्तिष्क शोफ्‌ ( 0676४778 08- 
66798 ) की उत्तत्ति [ 
केलसियम ( (४७ ) की कमी तथा | अ्रपतानिका (]"०७४०७४५)की उत्तत्ति। 
फौसफोरस की दृद्धि | बृकीय फक्‍करोग ( एि०गद्षों एं०र- 
869 ) की उत्पत्ति । 


_ पोठासियम (0)की कमी पेशी दौबेल्य 
अस्थिमज्जा ( 907907&770एछ ) | ऋजुकायारिविक रकताल्पता (7०7- 
की शिथिलता । 700ए00 8990777&) की उत्तत्ति 


५ (्‌ कप क् ८6 ब्ध 
उपयुक्त वशन से स्पष्ट हे कि स्ूचविषमयता अत्यन्त जटिल क्रिया है । 
इक्क को कायशोलता में कमी होने के कारण मूत्रविषमयता की उत्तत्ति होती 
है और बृक्क के काये मे जितने अंश की कमी तथा जिस रसायनिक पदार्थ 
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की मात्रा में परिवतेन होता है उसी के अनुसार लक्षणों की उत्पत्ति होती है ! 
यह परिवतेन प्राय; दो प्रकार के पदार्थों में होता है । (क) सोडियम ( 2४७ ), 
पोटासियम (7), केलसियम ( 09!: ) आदि की मात्रा में परिवर्तन.होता है 
तथा इनका सन्तुलन ( 74]80070ए॥8 09&98709 ) विकृत हो जाता है । 
(ख) साथ-साथ नाइट्रोजन (7४, +#. 7.) की रक्‍त में इद्धि होती हैं। द्वितीय 
विक्ृति की अ्पेत्षा प्रथम विकृत अधिक महत्वपूर्ण है। रसायनिक पदार्थों का 
सतुलन विक्षत हो जाने से अस्लोत्कर्ष ( 400029 ) की उत्पत्ति होती 
है। अम्लोस्कर्प एक गभीर अवस्था दे इस लिये चिकित्सा की दृष्टि से इसका 
विशेष महत्य है। 

मूत्र विषमयता के लक्षण :--रोग की ध्रारमस्मिक अवस्था मे तंद्रा 
( ॥070७9977659 ), सिर में पीड़ा, दोबल्य, आलस्य, खुजली, वमन, 
चिड़चिडापन, नेन्रकला ( 007] ) का रक्‍तवर्ण होना, कब्ज या पतले 
दस्त, ज्ञुधानाश, मलाबत ( (0०७/०व ) शुष्क जिह्ा, चेन-स्टोक श्वसन 
( 0-8 7९४७ : ), दुर्गन्धित श्वसन, प्यास, आदि लक्षण होते है। पश्चात्‌ 
जलाल्पता ( 7)0॥9079४907 ) तथा अम्लोत्कर्प ( &0ं१098 ) की 
उत्तत्ति होती है। अंतिम अवस्था मे मूर्छा, सनन्‍्यास ( (४0709 ) तथा 
गक्षेप ( 007४एॉ७४०7०७ ) होते है। लक्षणों की गमीरता, इक्क को 
कार्यशीलता में कमी, हृदबातिपात ( 96 #७॥07७ ) तथा ऊच्चरक्त निपीड़ 
( 8.7, ) पर निर्मर करती है। हृदयातिपात के कारण रात्रि में आवेगिक 
श्वासकृच्छू ( ?7»&7०5४४7॥9) 0५58.700& ) होता है । उच्च रक्त- 
निपीड़ के कारण मस्तिष्कीय ( 0079079! ) लक्षण होते है जेसे :-- 
अगधघात ( ?&7७ए७78 ), शिर में पीड़ा, आक्तेप ( (४०४४प्रॉक०798 ),. 
अचता ( 3॥707859 ) आदि । 


नोट :--मृत्रविषमयता तथा उपसग ( ॥8 ) दोनों में बमन तथा 
पतले दस्त होते हैं । उपसर्ग जब ठीक होने लगता है तब प्रथम वमन बन्द 
होता है, कुछ समय पश्चात्‌ पतले दस्त ठीक होते है परन्तु मूत्रविषमयता 
में यदि ये लक्षण रहते हैं तब इस उपद्रव के ठीक होने पर प्रथम पतले दल्त 
बन्द होते है पश्चात वमन का शमन होता है | 

मृत्र-संस्थान के लक्षण प्रायः कृयात्मक ( कीपरा०7०7&8! ) अथवा 
रचनात्मक ( 078०070 ) रोगो के कारण होते हैं इसलिये इन लक्षणों की' 


७२ रोग-निवारण 


अर 
्क 


चिकिध्सा के साथ साथ मल रोग की भी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
परीक्षाएँ :-- मूत्र परीक्षा करने पर यदि शुक्लि ( 0 ), निर्मोक 
( 0856 ) आदि मिले तब रक्त में नाइट्रोजन (४, ?, ४) की मात्रा का 
पता लगाना चाहिये | बृद्धावस्था में मृत्र परीक्षा करने पर यदि बृक्क के रोग का 
-प्रमाण मिले तथा रोगी में तर्द्रा ( ॥)70७977859 ) प्रतीत हो तब मृत्रविष- 
मयता को सभावना ध्यानमे रखना आ्रवश्यक है। रोगी का रक्त निपीड़ 
( 3. ?, ) देखना चाहिये। नेत्रवीज्ञण यंत्र (0[00॥9]770800]00) द्वारा 
नेत्र की परीक्षा करने पर दृष्टिपटल ( 09078 ) में रक्तश्राव ( .568- 
3778 ), दृष्टित्रिम्बशोफ ( 72]07॥060979 ) आदि का प्रमाण मिल 
सकता है । 
चिकित्सा :--मृत्रविषमयता की चिकित्सा रोग के कारण तथा लक्षणों 
“के ग्रनुसार की जाती है | 
( ३) भोजन :--भोजन मे प्रोटीन ( 760 ) की मात्रा कम कर देनी 
चाहिये । इससे रक्त में नाइट्रोजन ( , 7, रे, ) तथा सल्फेट (50, 
आदि मे क्रमी होती है | तरल आहार ( ४. ४ ) देना चाहिये | जल्न की मात्रा 
पर्याप्त होना आवश्यक है । प्र. दि. कम से कम ६-८ पा. जल रोगी के शरीर 
में जाना चाहिए । मृत्र का निर्माण पू्णरूप से स्थगित हो जाने पर ( 4 प्रप- 
29) अधिक मात्रा मे जल देने से हानि हो सकती है । ग्लूकोस सोडी बाइकार्व 
“या, ११२) गुदा मार्ग से बूद-बूद कर ४-८ ओऔ.प्र. ४ घटे पर देना चाहिये | 
( २ ) रक्त के रखायनिक पदार्थों ( 8]6007०9॥6 09]8&708 ) 
के सतुलन को ठीक करने के लिये सिरामार्ग (7. ५, ) स समबल 
वबण घोल ( यो ६६ ) देना चाहिये । अ्र्धवल लवण घोल ( यो, ४६ ) 
मुख द्वारा पीने को दे सकते है। मुख द्वारा केलसियम (यो ६१) ओ्रे० 
१०-१५ जि० प्र० दि० देना चाहये | सोडी साइट्रस (500 : ७४ 5४), 
पादास सारटूस (006 $ ८॥६ :), सोडी-बाइकाब ( 5064 ; 9 : 0७४४० ) 
आा।द 4० २७ त्रि० प्र० दि० मुख से देना चाहिये। गंभोर अवस्था में 
 बचाइकाब ४-७३ प्र० श० औ० ८-१० (यो० ६९) तथासाचधारख 
अवस्था मे खोड़ी बाइकाबे २ प्र० श० ( यो० ६४ ) समबल 
शत्रणु बाल तथा ग्लुकोस ४ प्र० श० पा० १-२ के साथ सिरामार्ग से 
उकते हैं। इससे अम्लोत्कप ( 806089 ) मे कमी होती केल- 


लक्तरु १७३: 


पियम ग्लुकोनेट ( (४9] ; (ह0007868 ) १० ग्र० श० १० सी० सी०- 
सिसमार्ग ( 7, ५, ) से देने से अ्रपतानिका ( "०४899 ) जन्य आचक्तेप 
( (07एप्रो0789 ) में लाभ होता है। सोडी बाइकाबे ( यो० ६५ ) का 
घोल सिरामाग से पा० ३१, बूद्‌ ४०-६० प्र० मि० की गति से भी दे सकते 
है । एल्यूमीनम हाइड्रोक्लाइड ( #पध्ंप्रप॥ #9470508 ) ड्रा 
४, मुख मार्ग से ३-४ बार प्र० दि० देने से अ्रपतानिका ( 790907 ) होने 
की संभावना कम होती है । यह झ्रोषधि आन्रमे फौसफेट ( ?909]09/69 ) 
से मिलकर स्थाबी लवण बनाती है परिणामस्वरूत रक्त मे केलसियम ((2७):) 
की चृद्धि तथा फौसफेट ( [00 : ) की कमी होती है | 

(३ ) शीर्पान्तरीयनिपीड़ ( [7॥72078॥79! $009707 ) की 
ब्ृंदि की उपय्क्त ( प्ृ० १४८ ) चिकित्सा करनी चाहिये | 

(४ ) अन्य चिकित्सखाः-कब्ज रहने पर मेगसल्फ (१७४ 50०70॥) 
ड्रा० ४ ( यो० ३३ ) या रेडी का तेल ( यो० ३२ ) अथवा अल्प मात्रा में 
क्लोमेल (यो०४२) देना चाहिये | शामक ओपधियो में परालडिहाहड (]2&7- 
&097#700 ) सर्वोत्तम है | इसको पेशी ( 7. ।(, ) मार्ग से २-८ सी०सी० 
अथवा गुदामार्ग से ड्रा० ४-५ जेतून का तेल ( 0]. ०४७ ) औ० १ में 
मिलाकर आ० आअ० दे सकते है | चम्नन की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। 
ग्लुकोस १२ ह प्र०श० पा० १ या २५ प्र० श० २००सी० सी०प्र० दि० सिरा- 
मार्ग | , ५, ) से देने से वमन मे लाभ होता है। ह्ृदयातिपात ( नि6- 
७/7]778 ) की चिकित्सा निराशाप्रद है। मृत्रविषमयता की चिकित्सा में 
लवण ( 7९७०] ) का प्रयोग करना पड़ता है। लवण के प्रयोग से हृदया- 
तिपात की वृद्धि होती है । इसलिये ह्ृदयातिपात की समस्या श्रत्यन्त जटिल है। 
रक्तादपतां ( 7७०7७ ) की चिकित्सा भी निराशाप्रद हे | रक््तप्रदान 
( 5006 ६7979 ; ) से लाभ होता है। ब्ृक्‍क को कार्यशील करने के 
लिये कटि प्रदेश ( 7,एग0&7 76807 ) पर तुम्बी ( 0एएए४४९४ ) भी 
लगाई प्र ७) जाती है | 

विसाचिका ( ४०0/8 ) मे मृत्रविपमयता की सम्भावना रहती है, 
विशेषकर उन रोगियों मे जिनमे रोग की चिकित्सा देर से प्रारम्म की जाती है' 
ओर समय पर लवण घोल ( 8७॥706 ) आदि का प्रयोग प्रारम्भ न करने के 
कारण रोगी निपात (00]9]789) की अवस्था मे अधिक समय तक रह जाता 


ही दराग-निवाश्ण 


है। रक्त निपीढ़ (3, 70.) की कमी, रक्त के वि०गु० (50-87) की बृ्धि 
तथा शरीर में ज्ञार (0 ]78]) की कमी इसके सद्टायक्र कारण ई । विसृचिका 
का विष वृक्‍क में भी विक्ृति उत्पन्न करता दे इस लिये इृकक की कार्यशीलता 
में कमी हो जाने पर शरीरसे विपका परित्याग बमन तथा दस्तसे ही सम्मव # । 
विसूचिका में अ० प्रो० मू० ( 7. 7, पे, ) की विशेष रूप से बइृद्धि द्वीती 
है | इसकी विशेष बृद्धि अनिष्ट की सूचक दे | वियूचिका के रोगी का मविष्य 
बहुत कुछ बकक्‍क की कार्यक्ञमता पर निर्भर करतः है | पर्याप्त मात्रा में मृत्र का 
यराबर परित्याग द्वोते रहना आ्राशाप्रद है | 


( १७ ) रक्तस्लाव ( 5)960772 ) 

पश्चिय :--किसी रोगी में रक्तत्नाव होने की सम्भावना है या नहीं यद्द 
जानने के लिये रकतखवण काल (3]886478 ४॥706), रक्त स्कन्दन काल 
( 0088प०॥४09 (470 ) अ्रदि परीत्ञायें की जाती हैँ परन्तु इन परिक्षाओं 
में अनेक कारणों से परिवर्तन हो सकता है इस लिये इन परीज्षाश्रों से किसी 
विशिष्ट रोगका ज्ञान सम्मव नहीं है| रक्‍तम्भाव रोकने के लिये यदि यह पता चल 
सके कि किस रक्‍्तवादिनी (3, ५.)के विदीण होनेसे रक्तखाव हूं। रहा है और 
वह रक्तवाहिनी यदि सरलता से स्तशंलभ्य हो तब उस रक्तवाहिनी को तागे से 
याध देने से रक्तताब बन्द हो जाता है। जब विक्ृत रक्तवादिनी स्पशलम्य 
नहीं होती अथवा केशिकाओों (0०0772४0069 ) से रक्तत्लाव होता है तब 
रक्‍तख्ाव बन्द करने के लिये औषधियो पर निर्भर करना पड़ता हे और औष- 
पियों का परिणाम अनिश्चित है । रक़्तस्राव प्रवानतवा तीन कारणों पर निर्भर 
करता दे, रक्तस्कन्दन ( (00078 ), रक्तचक्रिका (?]8090903 ) अथवा 
शक्तवाहिनीयों ( 3, ४. ) की थाचीर ( ५७४७)। ) में विक्षति होने से । 

रक्तस्लावी रोगों का वर्गीकरण ३-- 

(अ) रक्तरुकन्द्न क्रिया ( 0]00078 ) में विकृति के कारण ;-- 
ः ( के ) अकारणज (अज्ञात) :--शोशितप्रियता ( त्र4७7०7ए॥5- 
48 ) :--इसमें रक्तस्क-दन काल ( (]0॥008 ६976 ) बढ़ जाता है । 
लक के लिय ताजा संपूररक्त, रक्तरस (2]85779) अथता शोणितप्रियता 

वैरोधी ब्लोब्यूलिन (#ह0:॥070फप्र0 205पांआ) चिरा मार्ग से दें । 
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(सर )अल्प पूव घनासख्रिमयता ( िए[0-797णकणी।ा- 
9774 ) :-- नवजात सिशु के रक्तखाबी रोग, यक्कत के रोग, भोजन में 
जीवतिक्ति के! (४६४:८) की कमी, गर्भावस्‍था मे माता में कामला (वं&प- 
90706 ) होने से, देवरिन ( नि0७08४७४४ ) अथवा डिक्यूमेरौल ([)0परा- 
870] ) की विपाक्तता तथा अत्यधिक वसायुक्त ( 77609 ) दस्त होने पर | 

नोट :--नवजात शिशु के रक्त््ावी रोगो में जीवतिक्ति के? (५३8:7८.,) 
की कमी रहती हैं | निदान की दृष्टि से इन रोगों मे रक्‍्तस्खवण काल ( 39- 
९0978 ६706 ), रक्त स्कन्दन काल ( (]0##98 ४76 ) तथा पूर्व 
घनाखिकाल ( ?70-0070णा]779 ४॥6 ) की बृद्धि द्वोती है । 

(ग) रक्त में तन्त्विजन ( #ए7ं0 ) की कमी ( 7परातंत०9- 
87$& ) होने से ;--यह विक्ृति प्रायः सहज ( (207207759] ) होती है 
अथचा यक्ृत के रोगो में मिलती है | इनमे पू्वंघनास्तिकाल ( ?704॥707- 
07 ४77 ) की बृद्धि होती है । 

(आ) रकत-चक्रिकाओं (2]800003) की विकृति के कारण :- 
घातक अबुंद ( ७]87876 47999899 ), निलोह्य ( ?प्ाफृपए& ) 
अकारणज ( [070]080070 ), जन्मोत्तर (00०0४०७७), रकत के रोगों 
की अन्तिम अ्रवस्था में जेंसें श्वेतमयता ( ,6प्रौ78७70& ), वेनाशिक रक्‍्त- 
क्षय ( ?., 6, ), शोणाशिक ( ति०70]700 ), प्लीहज ( 8]06780 ) 
अपचयिक ( .6.0]9500 ) रक्‍्ताल्पता, परमप्लेहिकता ( िए]067-9]0]0 
एड) तथा क्-किरण (&-ए७०), तेजोद्गर (08070-800799) पदाथ 
आदि के प्रयोग से । 

नोट :--इन रोगों में रक्त-चक्रिकाओं की कमी के साथ साथ रक्तखवण 
काल (8686792 (76) तथा रक्त स्कन्‍्दन-काल ((70008778 ४706) 
चढ़ जाता है और प्रायः केशिकाश्ं की भमगुरता ((७[0]]977 (788609) 
में भी इद्धि होती है । चिकित्सा की दृष्टि से रोग की तीन अवस्था मे यदि 
विषमयता को सम्मावना हो तब विष को बन्द करना, उसका शरीर से परित्याग 
कराना तथा सम्पूर्ण रक्त सिरा ( 7. 9. ) से प्रवेश कराना चाहिये | चिर- 
कालीन अवस्था मे प्रायः प्लीहा को “निकाल देने ( 9/0]99806075 ) से 
डी लाभ द्वोता है । 


१७६ रोग-निवार ए 

(इ) रक्तवाहिनियों ( 3, ५. ) की विक्ृति के कारण :-- 

(क) तीत्र उपसर्ग ( [7: ) :--इन अवस्थाओं में केशिकाग्रो की 
भगुरता ( 090॥97ए #7०27]0ए ) बढ़ जाती है तथा रक्तस्कन्द्न-काल 
( 0]00978 ४४७ ) बढ जाता है । यह अवस्था मस्तिष्फावरण शोथ 
( (०७४४९४]४8 ), मसूरिका (8,005), अनुतीत्र तृणाण्वीय अन्तहच्छोय 
(8प08078 0900877%] 89000870१09), रोमान्तिका ()6985]69), 
वेल का रोग (श०॥५ 686896) आदि मे होती है । इन रोगों को विशिष्ट 
ओषधियों द्वारा चिकित्सा करने से रक्तस्लाव मे भी कमी होती 


(ख) केशिका भंगुरता ( 0989॥9797 7४7४४ ) की दुद्धि 
अनेक भिन्‍न-भिन्‍न कारणों से होती है जेसे ;--प्रशीताद ( 5077७ ) में 
जीवतिक्ति सी? ( ५॥६ ; 00, ) की कमी से, सुबर्ण, संखिया ( 0.9 ), 
विसमय ( 98: ), आयोडाइड (), ब्रोमाइड ( 37 ), सर्प ( ४0७ » 
दंश, सल्‍्फा (5) ओऔपधियों आ्रादि में विप के प्रभाव से । दैनोक, शानलीन 
की निलोहा (0॥00॥79, 50॥0ज09३77'8 एप7फ्ए०७) श्रादि में अनूजता 
( &.072ए ) के कारण रक्तस्राव होता है। इन अवस्थाश्रोंकी चिकित्सा में 
विषाक्तता की सम्भावना रहने पर विषाक्त औपधि बन्द कर ढेना चाहिये । सपप- 
दंश में सर्पविष निरोधी लसिका ( .707997770 ) देना चाहिये | प्रशी- 
ताद ( 5077४५ ) में जीवतिक्ति 'सी? ( 9६ : 0 ) देना चाहिये तथा 
अनूजंता ( .0.9729 ) के कारण रक्‍तखस्राव होने पर जिस पदाथ के कारण 
अनूजता हो उस पदार्थ को बन्द्‌ कर एल्‍नन्टिस्टीन ( 07690776 ) आदि 
अनूजता निरीधी ( #.॥6079087077709 ) औषधियों देना चाहिये । 
आण अ्र० रकक्‍्तप्रदान ( -53006 ६79॥95: ) करना चाहिये | 


(ग) सहज ( ७००४०७४४४] ) कारणों से रक्तवाहिनियो मे विकृति 
होने से भी रक्तखाव होता है | यह अवस्था निलोहा ( ?प79ए7& ) तथा 
चाहिन्यन्तामिस्तीणंता ( १0]9727906897 ) मे मिलती है । इन रोगों में 
जीवतिक्ति सी! के! (४३६: 0, &.) तथा अन्य रक्तस्राव निरोधी औष- 
घियों देने से लाभ होता है | 

(घ) केशिकाओं ( 0०[ए॥87709 ) की वचिर्फ़ा 


अन्य कारण 
इक्‍क ( &0769 ), यकृत, आदि के रोग | 
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शोशणित प्रियता ( 9०४०%७४४॥७ ) 


परिचय:-इस कुलज(&8७780॥6979) रोग मे रक्ताखाव की प्रवृत्ति होती है। 
चिकित्साः- (१) प्रतिषेंघ:ः-रोगी को चोट लगने से बचना चाहिये। 
जिस परिवार की र््री के द्वारा इस रोग के संबइन की संभावना हो उस स्त्री को 
गर्भ धारण नही करना चाहिये | इस स्त्री के गर्भवती होने पर प्रसव के २-३ 
दिन पूर्व से ही जीवतिक्ति 'के? (४१६:॥९) मि.ग्रा, २-१० पेशी मार्ग (,)0.) 
से प्र, दि. देना चाहिये | प्रसव के पश्चात्‌ शिशु को जीवतिक्ति के! मि. ग्रा, ई 
पेशी मार्ग से या मि, आ. १ त्रि, प्र, दि. मुख द्वारा देना चाहिये | उपसर्ग की 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | भोजन मे प्रोटीन ( प,५४) की मात्रा अधिक 
होनी चाहिय | दूध, अडा आदि प्रयोग करना चाहिये । इन पर शल्यकर्म 
( 09. ) नहीं करना चाहिये। शल्यकर्म अनिवार्य होने पर शल्यकर्म 
करने के पूर्व रोगी को केलवियम ( (७ ), जीवतिक्ति 'सी?, "के! 
( ५४ ९. ए, ) आदि पयप्ति मात्रा में देना चाहिये | यथा समव रक्त- 
स्कन्दन तथा रक्‍तखवण काल ( 36878 & (ए०8६2प०६0% 
६4776 ) प्राकृत हो जाने पर ही शल्यकर्म करना चाहिये। शल्यक्रम के समय 
रक्‍्तवाहिनियो (3. ५.) का ठीक से बॉध देना चाहिये | यदि संभव हो तब 
शल्यकर्म की क्रिया को दो या तीन भागों मे विभाजित करे । रोगी को एक 
बार में अधिक आधात नहीं पहुँचाना चाहिये । रक्‍्तप्रदान (3[000 (7878:) 
का प्रबन्ध रहना चाहिये तथा इसका आ, अ, प्रयोग करना चाहिये | रागी 
को चोट लगने वाले खेल अथवा व्यवसाय मे भाग नही लेना चाहिये। खॉँसी, 
छींक, हृदयातिपात ( नि०७7०॥ ई०]००७ ), उच्चरक्त निपीड़ ( छ.7, ) 
आदि अवस्थायें जिनसे रक्‍्तस्राव होने मे सहायता मिलती है उनकी शीघ्रता से 
चिकित्सा करानी चाहिये | पेर पर कुटिल सिराये (ए७४७४७०५७ ए७३०) व्यथवा 
शरीर पर ब्रण रहने पर उसे ठीक से पद्धी से बॉघ कर रखना चाहिये जिससे 
उसमे चोट लग कर रक्तस्ताव न हो । नाक मे सरसो का तेल डालने से नाक 
से रकतस्राव कम होता है | 
(२ ) रक्‍तस्ाव ( 8]०60798 ) की चिकित्सा ;--साधारण 
रक्तत्नाव मे सपूर्ण रक्त १०-२५ सी० सी० पेशीमार्ग (॥, ५, ) से देना 
चाहिये | रकृत, रकतकर ( पि50 ) तथा रकत के योग सर्वोत्तम है | 
आधात होने पर या अधिक रक्तस्लाव की संभावना रहने पर ही रक्तप्रदार 
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( 8000 $7&79 : ) करना चादिये श्रन्यथा इस रोग में कुछ समय पश्चात 
रक्तप्रदान प्रभावद्दीन हो जाता है | 

( के ) रक्‍त के योग ;-- इन ओषधियों को सिरामार्ग (7. ४. ) 
से देना चाहिये | ताजा संपूर्ण रक्त ( #०७॥ ज्ा09 9]000 ) सर्वोत्तम 
है | इसको रोगी के भार के अनुसार २० सी०सी०प्र०्से०्भा० तक रक्तस्राव के 
समय तत्काल देना चाहिये | रक्तरस ( ?]8977& ) में हेपरीन ( 709])- 
इतपा। ) या साइट्रेट ( 07079/6 ) मिलाकर बनाया जाता है ।' देपरिन 
मिले रक्तरस का प्रभाव अविक स्थायी होता है । परन्तु रबतरस भी ताजा 
होना चाहिये। २४ घं० से अ्रधिक पुराना होने से प्रभाव उत्तम नहीं होता । 
संपूर्ण रक्त प्रदान करने से अनेक दिन तक रक्तल्ाव बन्द रइता है। कुछ 
दिन पश्चात पुनः रक्तप्रदान करना चाहिये। मनुष्य के रक्तरस से बना 
शोणितप्रियता निरोधी वर्तुलिक (&790-॥8770.00॥0 8]00007) चूर्ण 
के रूप में मिलता है। इसक। प्रायः ४०० मि० आ० १०० स'० सी० ताजे 
रत के बराबर होता है । मनुष्य के रक्त से बना सूखा रक्तरस भी प्रयोग 
किया जाता है। इसको बरफ में या तापनियन्त्रणु यन्त्र (0०778679607) 
में रखना पड़ता है। यह तीन मास से अधिक पुराना नहीं होना चाहिये । 

( ख ) अन्य ओपधियाँ :--इनका प्रभाव अनिश्चित है। जीवतिक्ति 
“सी, 'पीः, कि! ( ४8 ४ ४. ?. 7९, 0०४४ ), रक्तल्ाव निरोधी 
लसिका ( गि०70900600 80777 ), केलसियम ( 09») ; ), अरगठ 
(972० ), एड्रीनलीन ( 47678) ), बीजग्रथिसत्त ( (0069087- 
०2०७, ण॥०णॉं४७ ), उपावडुका ग्रथिसत्न ( +&7७/४9००040 ०5६ ), 
रक्‍तचक्रिका ( 7]80666 ) के योग, थोम्बोप्लासटीन ( ॥॥#0700- 
ए98079 ) आदि भी प्रयोग किये जाते-हैं | जीवतीक्ति 'के? (५१६ ; हर) 
मि० आ० १-१० पेशीमा्ग (7, , ) या सिरामाग (॥, ५. ) से चि० 
या० चा० प्र० दि० तब तक देना चाहिये जब तक रक्तस्ताव बन्द न हो जाय | 

( ग॒ ) सथानिक चिकित्ला :--जिस स्थान से रक्तस्राव होता हो 
उस स्थान पर स्वस्थ मनुष्य का रक्त, लसिका ( 567ए79 ), थोम्बीन 
( [77०णा7ं5 ), थरोम्बोप्लास्दिन ( "'॥7077०.880फ ), सर्प॑विष 
( 8088०: 9 ए77097 ४6707 ), खरगोश की बतुलिक ( 738/]94६ 
£०००४४ ) आदि लगाकर पट्टी से कसकर बांधकर रखना चाहिये | 
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(३ ) रक्तस्माव ठीक हो जाने पर :--श्रपरा स्व ( 7]8007्रका 
65४ : ) सुख द्वारा प्रयोग किया जाता है । अरडे की सफेदी पेशी (॥./, ) 
या सिरामार्ग (॥. ५, ) से दी जाती है। शोणितप्रियता की चिकित्सा का 
एक सिद्धान्त है कि यदि रोगी में प्रोटीन ( 67 ) सह सकने की शक्ति 
कम कर दी जाय (प्॒ए7०790090४०7699) तब संभव है कि रक्तखाव 
की प्रवृत्ति कम हो जाय | इस सिद्धान्त से रोगी को भेड़ या मुर्गी की लसिका 
( 867पा7 ) अन्त; स्त्वक ( 7, ॥). ) मार्ग से दी जाती है। यदि रोगी 
इसको सहन कर लेता है तथा किसी प्रकार की प्रतिक्रिया नहीं होती तब उसको 
पेशी मार्ग (॥, 0, ) से इसी पदार्थ की ३सी० सी० दी जाती है। 
१-२ सप्ताह पश्चात पुनः इसी औषधि को अन्‍्तःस्त्वक मार्ग (॥,0,) से देते 
हैं। रक्‍तस्कदन काल ( (१०88प०४०४ ४7706 ) प्राकृत हो जाने पर 
आोषधि बन्द कर देना चाहिये । एक वर्ष पश्चात रक्तस्कंदन काल में यदि 
पुन; बृद्धि हो जाय तब इस चिकित्साक्रम को पुनः करना चाहिये । 


रक्तस्लाव की साधारण चिकित्सा 

(१ ) स्थानिक ( 7,008) ) चिकित्सा+-- 

( के ) दवाव द्वारा चिकित्सा ३-जिस रक्‍तवाहिनी (3, ए, ) 
से रक्‍तस्ताव होता हो उसको तत्काल रेशम से बॉघ देना चाहिये । यदि यह 
संभव न हो तब्र॒ उस रक्‍्तवाहिनी के ऊर्ष्य भाग को जिस स्थान पर वह उत्तान 
हो तथा किसी अ्रस्थि के सामने हो उस स्थान पर रबर की नज्तिका अ्रथवा बंधन 
( '०ए०एा0४७6४ ) से कस कर बॉबना चाहिये। २० मिनट से अधिक 
समय तक किसी स्थान का रकक्‍तप्रवाह स्थगित नहीं किया जा सकता परन्तु 
२७० मिनट के पश्चात्‌ कुछ समय के लिये बंधन ठीला कर पुनः उसको कस कर 
बॉब सकते हैं। रक्‍्तस्ताव के स्थान को अगूठे से भी दबा कर रख सकते हैं परन्तु 
यह क्रिया १० मिनट से अधिक समय तक संभव नहीं है । रक्‍्तस्वाव के स्थान 
पर स्थानिक रकत-सत्राव निरोधी औपचियोँ लगा कर कस कर पट्टी बॉधने से 
भा रक्तखाव बन्द होता है । 

( ख ) रक्तत्ाव निरोधी स्थानिक ओषधियाँ ( ,008-॥७77- 
0०8(96098 ) $--रक्तत्लाव वाले स्थान पर दि. फेरी परक्‍लोर ( ॥+ 7 67"- 
हु ४ 09970॥]09), फिठकिरी ( 09 ), एड्रीनलीन (.$.१767&॥778) 


१८० रोग-निवारया 


१४ १०००,आदि में झ॑ई मिगाकर १०-१४ मिनट कैसकर खबान से स्खल्लात 
बन्द द्वोता है। कलोडियन ((:०॥0007), थी खिन (7 70070 6070 
ए. 9). ), थोम्नोीप्लास्टिन, (7॥7077000]9985670), सर्वोनिष [पद्597 
अंए67 ४शा०्ा ,909900॥ 4, श ,(५० 7प5000' (80 ,४000770- 
3696 7.,8.,,.7) १६ १००० दिमप्लासिटिन ( नि६6॥0[ए6% 8), अश्व- 
लतिका ( पंत ॥0780 उ0ाए॥ ), खरगोरा को गवेब्यूडिन 
(छ४09॥08 800फए9), गेंदे का पत्ती -का रत आदि लगा कर हुस कर 
बाधना चाहिये। कुछ सक्तक्षाव निरोधी आपसियां पटटी ( (07055778 ) से 
रूप में बनी बनाई मिलती ६ जैसे जेलफाम ( (490007), ६470737070809 , 
०5ए८७] ) आदि | ये ओपधियाँ स्थानिक रक्तल्लाव निरोती ढीने के आतरिबतत 
इनका ग्रचूषण भी होता दे । मयहों ( धप्या७ ) से रक्तत्तंत्र ने पर ये 
झौषधियाँ लगाई जा सकती दे | 
(ग) अग्निकर्म ( 0७0७४४४७१07 ) +--मिंस रक्त बादिनी से रक्त 
खाव होता है उसको गर्म लोदे से छू दने से या गर्म जल में दस्य मिगा कर 
लगाने से रक्तस्ताव बन्द दे सकता ६ ये कार्य कुछ थ्रापधियां लगाने से भी 
हो सकता दे जेंसे :--ठानिकप्विंड ( #॥796 8७0 ), द्राईवलीर 
एसिटय्कि एसिड ( :णगी07-20०६0 8०0 ), क्मिक एक्ड 
( (४7०7४०७ 8०३११ ), फेरिक क्‍लोरइएए (797770 0४]०7१९७) दि | 
इन ओऔपधियो को ग्राकृत स्वरूप में प्रयोग किया जाता है । इनमें जल आदि 
मिलाने से इनका प्रभाव कम द्व जाता है | 
(२) आत्मप्रकतिक ( (/०४४४४ए(४०४७) ) चिकित्सा :- जब 
रक्तलाव ऐसे स्थान में होने लगता दे जो स्पशलम्य नरीं होता जेंस 
आ्रमाशय, आन, फूपफुस आदि में तब ऐसी ओपधियों प्रयोग करना पड़ता है 
जो मुख अथवा इन्जेक्शन द्वारा कार्य करती है | व्यापक रक्तल्लाब मे रक्तललाद 
के अतिरिक्त, स्तब्घता ( 5॥00४ ) तथा रक्‍ताढपता ( 07४७7048 ) 
की भी चिकित्सा करनी पढ़ती है । इसके लिये सरा मार्ग (१, ५ ) से ताजा 
सपूण (क्त या रक्तरस (7]88708) प्रयोग करना चाहिये । लसिकारहित लाल 
कण (8७४77766 9,.83.(02,) भी सिरामार्ग से प्रयोग किया जाता है। रक्‍्त- 
_ रस (7?)85709) में चक्रिकायें (0]800909) नहीं होती | यह औषधि यथा- 
सभव ताजी होनी चाहिये | यदि इसको जमाकर ( ऊं70267 ) रखा जाये 


बे 
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तब ३० दिन से पुरानी नही होनी चाहिये । रक्तरस में पूर्वधनाखि ( +£2०- 
#70०प्रणंत ), तन्लविजन ( शि0एं॥0200 ) तथा शोखितप्रियता विरोधी 
ग्लोब्युलिन ( 470-॥9709॥00-209प77 ) रहती है। इसके अति- 
रिक्त रक्तरस में कुछ अशात पदायथ रद्दते हैं जो रक्तसाव रोकने मे मदद करते 
है | स्वघता के लिये रक्त-रस प्रतिनिधि ( [06978065 ), ग्लूकोस सेलाइन 
६ (४घ४००४७ 5%7706 ) आदि सिरा से दिये जाते है । कैलसियम्त ग्लूकोनेट 
( (७; 2]0007%/606 ) १० प्र, श. १० सी, सी, रेडौक्सन ( ४:॥:९ ) 
मि.ग्रा, ४००, जीवतिक्ति के ( ५व6:76 ) मि.ग्रा, १०,कोगोरेड ( ४0080- 
760 ) आदि सिरा मार्ग से दे सकते है। कोयेगुलीन ( (०88५9 (&? ) 
सी, सी. ५-२०, हिमोप्लास्टिन ( जि०700]896079, 9, 42, ) सी. सा. २ 
आदि पेशी मार्ग ( ॥.)06, ) से श्र ४ घ० दे सकते है । 

( 8३ ) अन्य चिकित्सा :--परमण्लेहिकता (छ9]00797007 873), 
कुछ प्रकार के निलोद्य ( ?07ए४7०७ ), बेन्टी का रोग (39779 499- 
2958), गौशर का रोग ( 0७००॥००१?७ 0796956 ) आदि मे प्लीदोच्छेदन 
( 5]070760600779 ) करना पडता है । रोगो की सिरा से १० सा|०्सी० रक्त 
लेकर उसकी पेशियों में प्रवेश कराने ( &पा/०-॥070967879 ) अ्रथवा 
>*-१० सी०सी० दुग्ध आदि विजातीय प्रोटीन ( 0०7०४89 9 ) के इन्जे- 
क्शन से लाभ हो सकता है। धातठुसत्व ( 779876 650 ) भी प्रयोग 
किया जाता है। रोगी के माता-पिता अथवा अन्य निकट सबनन्‍्ध! की सिर से 
१०-२० सी०सी० रक्त लेकर रोगी को पेशी माग (4..४ ) से द्वि यात्रि, प्र, 
दि. दे सकते हैं । 

मोरफीन के प्रयोग के विपय में मतभेद है । आमाशय या आात्र से यदि 
रक्त-खाव होता हो तब इसका प्रयोग न करना ही ठोक है अन्यथा बेचेनी कम 
करने के लिये मौरफीन (७ & 4.) ग्रे० ३, पेथिडीन ९ ?6फ7067 9 ), 
यूकेडौल ( 5पॉ2७४१०! ), फाइसेप्टोन ( ?॥958०]0000 ) आदि अधसतवक 
मार्ग (8.0, ) से दे सकते हैं | फुफ्फुस, यकृत तथा इक्क के रोगो में अ्रफीम 
के योग हानि कर सकते हैं | पल्चइपीकाक को ( कप ए 498080 60 ) ग्रे० 
& त्रि० प्र० दि० मुख से तथा इमेटीन ( गि90706 ) अं ० $ पेशी मार्ग से 
(॥. '/, ) भी प्रयोग किये जाते है । रोगी के पैर का ओर का शैय्यां का 
भाग ऊँचा रखना चाहिये। शाखाओं को पढ्टी से लपेट कर रखना अच्छा 
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है | शरीर के चारो ओर गरम पानी की बोतलें रखना चाहिये | रोगी को बस्तर 
से ढक कर शैय्या पर लिया कर रखना चाहिये। यदि पचन-्सस्थान से रक्त- 
खाब न होता हो तब रोगी को गरम पेय पीने को देना चादिये जैसे चाय, कोफी 
आदि | निपात ( (0]]9]056 ) होने पर कोरामीन ( (0787779 ), 
पिदयूटरीन ( श0ए्पं) ) थ्रादि उत्तेजक आपधियाँ दी जाती है परन्तु 
इनसे लाभ की अपेत्ता हानि की सम्मावना अधिक है | 

ग्लुकीस तथा समब॒ल लवण बोल का प्रभाव यहाँ उत्तम नहीं दे । इन 
ओपधियों को ऐसिरा मार्ग (॥.9.) से बूँद-बूँद कर (7)779 77960700) निर- 
न्तर जब तक आवश्यकता हो दना चाहिये। लीह की कमी के लिये लींढ के बाग 
देना चाहिये परन्तु उपर्युक्त विधियों से रक्त की मात्रा (५०) प्राकृत दे जाने 
पर भी थोड़ी रक्‍्ताल्पता रह जाती है । यह रक्ताल्पता स्वयं हों १-२ मास में 
ठीक हो जाती है | इस पर चिकित्सा का कोई प्रभाव नहीं हे । शामक (580&- 
89४86 ) ओपधि यदि देना ग्रावश्यक हां। और उपरोक्त कारणों से यदि अफीम 
के योग देना ठीक नहो तब कोडीन ((2000779 9॥083) भें, ३-१ मुख या 
अधस्ववक ( 5, (), ) मार्ग से दे सकते हैं | इद्धावस्था तथा शेशवाबस्था में 
रक्तस्तनाव का परिणाम गम्भीर होने की सभावना श्रधिक रहती दे। स्वास्थ्य ठीक 
रहने पर पा० १ तक रक्त निकल जाने से विशेष क्षति नहीं होती है । २ पा० 
रक्त निकल जाने से सवब्धता (5900८) होती है तथा मृत्यु हो सकती है । रोगी 
को मुख द्वारा अथवा गुदा मार्ग से जल देना चाहिये | सिरा मार्ग से पा० १ 
रक्‍त देने से शोणवर्तलि ( 9 ) तथा रक्त की मात्रा (५४०) में १० प्र. श- 
की बृद्धि होती है । 

रकतचमन ( ्ि०77087769879 ) 

परिचय ४--अश्रामाशय का प्रपाचीय बखु ( 70०.9600 पाट७/ ) तथा 
यरृदाव्युत्कर्ष ( (॥77/7॥0995 ए67 ) इसके प्रधान कारण हूँ इसलिये 
मोरफीन ( १४(०४७४४४७ ) का इन्जेक्शन लगाने के पूर्व यह जान लेना 
आवश्यक है कि यक्कत में विक्ृति नही है अन्यथा मौरफीन से हानि होने की 
सम्भावना है । इसकी चिकित्सा में मुख द्वारा पर्याप्त जल नहीं दिया जा सकता 
है इसलिये इसमे जलादपता ( /060779#&6007 ) तथा शरीर मे लवण 
( १७९) ) को कमी होने की विशेष सम्भावना रहती है | इस उपद्रव से बचने 
के लिये मुख से जल न ठेकर अन्य मागों से जल देना आवश्यक है । अधघ- 
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स्वक ( 5, 0. ) मार्ग से समवल लवण घोल ( 7ए,४७॥॥9 ) पा० २-३ 
प्र० दि० देना चाहिये | मुख से जल पीने का समय आने पर मुख से अर्ध- 
बल लवण घोल (यो, ४६ ) देना चाहिये। इसकी चिकित्सा मे आहार 
के विषय में पर्याप्त मतभेद है | वमन बन्द हो जाने पर तथा ज्ञुघा लगने पर 
कुछ लोग आहार देने के समर्थक हैं । इनका कहना है कि रोगी को तरल 
आहार देने से ही श्रामशय को विश्राम मिलता है । इस सिद्धात को माननेवाले 
सेगी को प्रारम्म से ही दूध तथा क्रीम ( (78७7 ) प्र० घं० देते है। साथ- 
साथ अग्ल निरोधी चूणों ( यो, ५६-६१ ) तथा लवण ( ४७०) ) भी मुख 
से देते हैं । इससे लाम द्वो जाने पर १-२ सप्ताह पश्चात्‌ यदि मल में रक्तका 
प्रमाण नहीं मिलता तब साधारण भोजन देते हैं । स्तब्चता ( 800: ) 
के लक्षण रहने पर अथवा ज्षुधा न लगने पर या जी मिचलाने पर प्रथम २४ 
घं० मुख से कुछ नही देना श्रच्छा है | इन रोगियों को मुख के अ्रतिरिक्त अन्य 
मार्गों से जल देना चाहिये | अन्य लोग प्रथम दो दिन मुख से कोई भी पदार्थ 
देने के विरुद्ध है। कदाचित मध्य का मार्ग ही श्रेयस्कर है। रक्‍तसर्राव 
निरोधी ( 0770968609 ) शरपधियों का प्रभाव निराशाप्रद है । इस 
लिये इस रोग की चिकित्सा के लिये मुख्य रूप से विश्राम, आहार, जल तथा 
शामक ( 560&/79 ) ओऔषधियो पर ही निर्मर करना पड़ता है। रक्तवमन 
बन्द हो जाने के पश्चात्‌ मूल कारण का पता लगाना तथा उसकी चिकित्सा 
करनो चाहिये जिससे इस लक्षण का पुनरागमन न हो। प्रपाचीय ब्रण (7090 - 
$70 घ!९७० ) की सम्भावना रहने पर रक्तखाव बन्द होने के बाद,दो मास के 
अन्दर, आमाशय की क्ष-किरण परीक्षा ( &-7४५ ) करने के लिए, बेरियम 
पीने ( 3877 प-॥ 768] ) के लिये नहीं देना चाहिये अन्यश्णु रक्तसाव हो 
सकता है । यकृत विक्ृति के कारण रक्तस्राव होने पर पिराश्रों में रक्ताधिक्य 
( (०7४९४४707 ) कम होने पर रक्तसाव स्वयं ही बन्द हो जाता है । 
चिकित्सा :--रक्तस[ूव जब तक पूर्ण रूप से बन्द नहो जाय तथा 
रक्तसाव बन्द होने के कुछ दिन पश्चात्‌ तक रोगी को मानसिक तथा शारीरिक 
विश्राम करना चाहिये | इस लक्षण का मूल कारण आमाशय मे अण (9&- 
50770 प्रो८७० ) रहने पर ब्रण की चिकित्सा के लिये दीर्घकाल पर्यन्त 
विश्राम आवश्यक है। मानसिक विश्राम के लिये शामक ओषधि ( 566- 
७॥7769 ) के साथ-साथ रोगी को सान्त्वना देना आवश्यक है। श्रामाशय 
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( 56 ) वाले भाग के ऊपर उदर पर बरफ की यली लटका कर रखना 
चाहिये । थैली का भार उदर पर नहीं पड़ना चाहिये । अन्य चिकित्सा रक्त 
स्राव की चिकित्सा के समान है 

जल तथा आहार :--प्रथम १२ घंटे मुख से आहार अथवा जल 
नहीं देना ही अ्रच्छा है । इस अवधि में प्यास कम करने के लिये रोगी को 
बरफ चूसने के लिये देना चाहिये तथा मुख के अतिरिक्त श्रन्य मार्गों से रोगी 

) जल, लवण घोल ( 5%॥776 ), ग्लकोस थआ्रादि देना चाहिये | समबल 

लवण घोल ( 7४.9७॥00 ) में ग्लकोस 9 प्र० श मिला कर गुदा मागे से 
निरन्तर बूँद बूँद कर देना चाहिये | इस मार्ग से केवल साधारण जल देने से 
भी लाभ होता है | निरन्तर जल देने से यदि रोगी को कष्ट हो तथा विश्वाम में 
कमी हो तब जल ओऔ० ८ प्रति ४ घंटे पर दे सकते हैं। गुदामाग से जल 
पर्याप्त मात्रा में प्रचूषित द्वोता यदि प्रतित न हो अथवा प्यास कम न हो तब 
अधस्वक मार्ग ( 5. 0, ) से समवल लवण घोल पा० १ दे सकते हैं | श्रा० 
आ० सिरा मार्ग ( 7, ५, ) से भी समबल लवण घोल ( 7४.७97706 ) ४० 
बूँदप्र० मि० की गति से निरन्तर ( ॥079 7707700 ) दे सकते 
ग्लुकोस १२३ प्र० श० १०० सी० सी० सिरा मार्ग (!.५.) से दे सकते हैं | 
इसको थ्रा० आ० पुनः ८ या १२ घंटे बाद देना चाहिये | इससे निपात ((४०- 
७096 ) में भी लाभ होता है । एड्रीनलीन (.&,07.8709876 ०॥|0008) 
१:१००० की १-२ सी०सी० औ० १ जल में मिला कर एक बार में एक चम्मच 
कर बार-बार पीने से रक्तल्नाव कम हो सकता है | परिणाम अ्रनिश्चित है| १२ 
घंटे के पश्चात्‌ रोगी को थोड़ा-थोड़ाकर जल पीने को देना चाहिये । शनेः 
शनेः: लेक्टोस ( ,&0$096 ),शन्तरे या मोसम्बी का रस, वूध,बालींका जल 
आदि तरल आहार (६.४) दे सकते हैं | दो दिन पश्चात्‌ यदि रोगी को 
मल परित्याग न हुआ हो तब एनीमा लगा कर मल परित्याग कराना चाहिये | 
तत्पश्चात शन शर्नं: गीला चावल, खिचड़ी, साबूदाना आदि अधंतरल 
आहार ( पृ. 9 ) दे। इसी प्रकार शने! शने आहार मे वृद्धि करनी चाहिये । 
यदि आमाशय से ब्रण की सम्भावना हो तब रोगी को त्रण की चिकित्सा की 
सम्पूण अवधि पयन्त त्रण के अनुकूल आहार देना चाहिये | 

रकतस्थाव निरोधी (338०700869॥7098) ओषधियाँ ४$--रक्त्नाव 
के कारण निपात ((४0॥97806) होने पर सम्पूर्ण रक्त, रक्तरस (77]99779) 


लत्तण परे 


आदि पा० १ आ० आ७० सिरा मार्ग (.9. ) से दे सकते हैं | अन्य रक्तसाव 
निरोधी औषधियों का वर्णन रक्तसाव की चिकित्सा ( पृ. १८० ) मे देखिये । 
रक्तवमन को आयुवद्क चिकित्सा : 
ऊध्वग रक्‍तपित्त मे प्रथम बलवान रोगी को लंघन कराना चाहिए क्योंकि 
यह प्रायः स्निग्धोष्णुजन्य कारणों से होता है ततश्चात्‌ शोधनाथ विरेचन 
करवाये यथा-- 
विरेचनेनोध्व भागमधोभागं वमनेन च । 
--चरक चि० श्र० ४ श्लो० ९४ 
इसके बाद तर्पणार्थ लाजाचुर्ण घी व शहद मिलाकर दे अथवा खजूर 
व मुनक्का से साधित जल दे । यूष व शाक भी दे सकते हैं । 
ऊब्बंगे तपेण पूर्वो' पेया पूवमधोगते । 
--चरक चि० श्र७ ४ श्लो० ३० 
हीचेरादि पानीय, चन्दनादि या धातक्यादि साधित पेया दे अथवा पिपा- 
सानाशक फलरस तिकक्‍त एवं पंचमूल सिद्ध जल दे। अनुपानार्थ श्वेतदूवां, 
उदुम्बर, वासापतन्न, हरीतकी, द्राज्ा, शतावरी,चन्दन, तिल या लाज्ञाक्वाथ दे। 
अत्यधिक रक्त निकल जाने पर मधु के साथ घुतभुष्ट रक्तपान अथवा जागल 
प्राणी या बकरे का कच्चा यकृत खाने को दे । दुर्बंल या यद्टमानुबध होने पर 
संशमन चिकित्सा करे | 
शोपधियाँ :--उशीरादि चुणं १ मा०, एलादि गुटिका चधणार्थ 
उशीरासव १-२ तो०, सर्थिगुडयोग, वासाघुत १॥२ तो, दूर्वाद्यघुत १-२ तो० 
वासाखण्ड' १ तो०, कृष्माएड खण्ड १ तो०, रक्‍तपित्तान्तक लौह २ २०, 
समशफरर लौह ६ २०, रक्‍्तपित्तकुलकश्डन रस २ २०, चन्द्रकला रस १-२ 


गो०, बोलपपटी | 
पनिम्न विधि से योग प्रयोग उत्तम है-- 
( १ ) रक्‍तपित्तान्तक लौह २ २०, 
रक्‍तपित्त कुलखण्डन रस २ र०. 
चन्द्रकला रस १ गो०, 
दुग्धपाघाण चुण १ मा० 
मि० २ मात्रा 
बासापत्र स्वरस्स व मधु से | 
(२ ) उशीरासव १-२ तो०, सम जल से भोजनोत्तर | 
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आन्तरिक ( 30067798/ ) रक्तल्लाव 

परिचय :--उदर में रक्तखाव का प्रधान कारण प्रपाचीय त्रण 
( 70900 पा००४ ) है । आंजचिक ज्वर (7'997070 ) के ह्वितीय 
सप्ताह के अन्त में भी श्रात्र में रक्‍तल्लाव हो सकता है । रकक्‍तस्ाव 
होने पर ज्वर अ्कस्मात्‌ प्राकत से कम ( डंप्र7)०0०77%] ) हो जाता 
है। नाढ़ी की गति निरन्तर बढ़ती जाती है, नाड़ी अ्रत्यन्त छीण 
( 777०७097 ) हो जाती है, रोगी की आकृति श्वेत हो जाती है तथा 
रक्‍त के कारण मल काला ('8&77ए ) हो सकता है। सम्पूर्ण शरीर पर 
प्रस्वेद होता है. तथा रक्तनिपीड़ ( 3. 7. ) कम हो जाता है । आमाशय 
तथा आन्न से रक्तसाव होने के कुछ विरल्न कारण भी हैं जेसे :--आमाशय 
शोथ ( (५७४(7५69 ), श्रहणी शोथ ( ॥9प7006709 ), श्रन्नप्रणाली की 
सिराओओ का कुटिल होना ( 06800॥98%। ४०४5 ), आमाशय का कक- 
ठाबुद ( (४४॥067 ) आदि | रोगी के श्वास तथा नाड़ी की गति और रक्त 
निपीड़ ( 3.7. ) प्र० आध घण्टे देखना चाहिये। 

चिकित्सा :--पचन-सध्थान ( आमाशय, आत्र श्रादि ) मे रक्तखाव 
होने पर रोगी को शैय्या पर लिया कर गरम रखने का प्रयत्न करना चाहिये | 
निपात ५ 00]8086, $700८ ) की चिकित्सा आवश्यक है। उदर पर 
बरफ की थेली रखना चाहिये परन्तु थेली का भार उदर पर नही पड़ना 
चाहिये। रक्तस्राव में प्रायः रोगी अन्त तक चेंतन्य रहता है इस लिये रोगी 
को सान्वना देते रहना आवश्यक है। आंजचिक ज्वर मे रक्तसराव के साथ- 
साथ श्रात्र का निच्छिद्रण ( 067707०/707 ) भी हो सकता है इस लिये 
मौरफीन (//079॥776) का प्रयोग प्रारम्भ में ठीक नहीं हे । इससे निच्छि- 
द्रण के निदान में भूल हो सकती है तथा इसके पश्चात्‌ वमन भी हो सकता 
है। बेचेनी कम करने के लिये फेनोबारबियोन ( 77:80] ) ग्रे ६-१३ 
मुख अथवा अधस्त्वक ( 5, 0. ) मार्ग से आ० अ्र० दे सकते है। इसके 
अतिरिक्त कोडीन फीस (000७0 9]09:) ग्रे० ३-१ मुख या अधस्वक 
(5. ९. ) मार्ग से अथवा डाइलौडिड (])॥]8700 ) ग्रे० १/१६ अधरूवक 
( 5. ९. ) मार्ग से आ० अ० प्र० ४-६ घण्टे पर दे सकते है | कोड़ीन फौस 
सर्वोत्तम है | आ० अ० प्राणवायु ( 0, ) का प्रयोग करना चाहिये । लाल- 
रक्तकण (0. 9. () की सख्या २४ लक्ष ग्र० घ० मि० मी० (0...) 
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से कम अथवा शोणवतुल ( 9 ) ५७ प्र० श० से कम रहने पर संपूर्ण 
रक्तप्रदान ( 5]000 ६7७79: ) पा० १-९ तक प्र० दि० आ० अ० कर 
सकते हैं । आत्रिक ज्वर मे रक्तखाव होने के पश्चात्‌ यदि कब्ज हो जाय तक 
विशेष चिन्ता अनावश्यक है | मल परित्याग के समय परिश्रम पड़ने से रक्त- 
ख्ाव पुनः होने की सम्भावना रहती है इसलिये रक्तत्नाव बन्द हो जाने के 
३-४ दिन पश्चात्‌ तक यदि मल परित्याग स्वयं न हो तब जेतून का तेल तथा 
ग्लिसरीन का एनीमा (ए70७४76, 0], 0]96 ०१७778& यो, ११४) लगः 
कर मल-परित्याग कराना चाहिये । आतरिक रक्तसाव के पश्चात्‌ रक्त निपीड़: 
कम रहने पर भी विशेष चिन्ता की आवश्यकता नहीं है । इससे रक्तस्कन्द 
( (705 ) बनने में सहायता मिलती है । श्सीलिये सिरा ( 4. ४. ) अथवा 
अधस्त्वक ( 5, 0, ) मार्ग से जल देने मे जल्दी नहीं करना चाहिये | रक्त- 
साव के १२-२४ घण्टे पश्चात्‌ जल, ग्लूकोस आदि द्वारा शरीर मे जल को 
वृद्धि करना चाहिये | इस समय तक रक्तस्कन्द ( (१06 ) के बन जाने की 
सम्भावना रहती है। रक्तस्कन्द के बनने के पूर्व शरीर से जल की मात्रा 
बढ़ाने से, रक्त निपीड़ ( 3. 7?, ) की इडि होती है और रक्‍्त-स्कन्द के 
बनने में बाघा होती है तथा रक्तसाव बन्द नहीं होता । रक्तस्राव बन्द होने 
पर मुख से हुग्ध तथा ग्लूकोस देना चाहिये। शआह्यार मे इद्धि अत्यन्त शने+ 
शने; करना चाहिये | 

आंतरिक रक्‍तस््राव की शल्य चिकित्सा :--उपयुक्त विधियों से 
यदि रक्तस्राव बन्द न हो तथा मल में दृष्य या अद्ृष्य (00०प ०) रक्त २-हे 
सप्ताह पश्चात्‌ भी मिले तब शल्य चिकित्सा (09,) करना चाहिये अन्यथा 
रोगी के दुर्बल होने की सम्भावना रहती है । 


रकतष्ठीवन ( 8०770009979 ) 
परिचय :--इस अवस्था से खासी के साथ रक्त आता है। इसके प्राय 
तीन कारण होते है यक्षमा ( 7, 3. ), ह्विपत्रक सकोच ( 2(07७॥ 9007- 
999 ) तथा श्वसनिकामिस्तीणंता ( 87070%6008879 ) । रक्तष्ठीवन 
के पश्चात्‌ फुफ्फुस मे रक्त संचय होने के कारण फुफ्फुसपाक होने की सम्भावना 
रहती है। यह्षमा मे रक्तष्ठीवन के पश्चात्‌ इसी कारण से रोग के अन्य भागों? 
में फेलने की सम्भावना रहती है इसलिये अनावश्यक खॉँसी कम करना ठीक 
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है परन्तु उसको एकदम वन्द करना ठीक नहीं है। इसी कारणमौरफीन (7४ ७ 
.& ) का प्रयोग करना ठीक नहीं' है | खाँसी के द्वारा फफ्फूस,से उपसूष्ठ पदाथ 
( ॥7/860660 ) का परित्याग होता है। रोग के कारण का पता लगाना 
चाहिये, परन्तु इस दृष्टि से रक्तल्लाव के समय फुफ्फुस पर ठेपड़ ( 207079- 
807 ) करना टीक नहीं है । इससे रक्तसाव होने की सम्भावना रहती हे | 
स्तवग्बता ( 98002 ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये परन्तु सिरा मार्गे 
(. ए.) से अधिक मात्रा में जल देने से भी हानि हो सकती है । कैलसियम 
( 08: ), जीवतिक्ति 'सी?, 'के!( ५१४:0 6, ) आदि रक्तस्कन्दन कराने 
वाली औषधियों ( 0082प्रौ४709 ) का प्रयोग अ्चलित है परन्तु इनसे 
मानसिक सन्तोश के अतिरिक्त और कोई लाभ होता है, सदेहास्पद है । 
चिकित्सा +--( १) साधारण +---जब तक रक्तल्लाव' पूर्ण रूप से 
बन्द न हो जाय रोगी को शेय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिये | वज्ष के 
विक्ृत पाश्व पर बरफ की थेली रख सकते हैं। साथ साथ यदि ज्वर 
भी हो तब ज्वर प्राकृत हो जाने के पश्चात्‌ ४-५ दिन तक विश्राम 
करना चाहिये । अधिक रक्तखाव होने पर रोगी का हाथ पेर क्रमशः आधघ घंटा 
तक पट्टी से कस कर लपेटना चाहिये जिससे सिराओ ( ४७४७ ) का रक्त 
अवरुद्ध हो जाय 4 घमनी का रक्त बन्द नहीं होना चाहिये। तकियों के सह्टारे 
सिर थोडा ऊँचा रखना ठींक है परन्तु यदि दम खुटता प्रतीत हो तब सिर नीचा 
रखना चाहिये। रोगी का ताप तथा नाड़ी की गति प्र. चा. घं० देखना 
चादिये | यदि यह मालम हो कि फफ्फुस के क्सि पाश्व से रक्तखाव द्वो रह्य हे 
तब विक्ृृत पाश्व को बाल की थेलियाँ लगा ,कर गतिहदीन कर देना चाहिये | 
रोगी को शात रखने के लिये उसको आश्वासन देना चाहिये तथा सोडियम फेनोबार- 
विटोन (स्‍४७:७॥7)ग्रे. १-२ अधस्त्वक (8, 00.) मार्ग से दे सकते है । रोगी की 
हिम्मत बनाये रखना आवश्यक है । रक्तखाव का रोगी प्रायः अंत तक चेतन्य 
तथा चिन्तित रहता है | चिन्ता तथा वेचेनी कम करनेके लिये तथा अनावश्यक 
खॉँसी कम करने के लिये त्रोमाइड (यो० २२ ) प्र. चा, धं, देना चाहिये | 
“रोगी की सेवा का-उपयुक्त प्रवन्ध आवश्यक है | रक्तसाव के समय शीतल पेय 
देना चाहिये। ठडा दूध, बाली का पानी, फलो का रस आदि दे सकते हैं | 
(२ ) शद्य चिकित्सा ( 577267ए ) ;--अन्य चिकित्सा से लाम 
न होने पर तथा फुफ्फुस मे बिवर ( 0&ए760ए ) रहने पर विकृत पाए्व॑ की 


बच्ुख पृष्र्छः 


फुप्फुसावरणीय गुहा में २४०-१२०० सी, «सी, वायु (4. ४, ) प्रवेश 
( ४.३१ ) कराना चाहिये | इस विक्ृति में प्रायः अधिक वायु की आवश्यकता” 
पड़ती है | बेचेनी मालूम पड़ने पर,इस क्रिया को बन्दकर देना चाहिये | आ.अ. 
इस क्रिया को पुनः कर सकते है | प्रायः रोगी स्वयं ही बता सकता है कि किस 
पाश्व॑ से रक्तस्ताव हो रहा है | श्वसनिकाभिस्तीर्णता (8707०४60(8878) 
में फुफ्फुस के विक्ृत खण्ड को काटने ( ॥,008९0607रा३ ) से लाभ होता है । 
श्वसनिका ( 370॥00॥४9 ) में रक्तस्कंद ( (06 ) संचय होने से रक्तस्लाव' 
अकस्मात बन्द हो जाता है ओर रोगी को श्वास लेने मे कष्ट होता है। यह 
लक्षण होने पर श्वसनीवीक्षुण यंत्र ( 3707070500]96 ) के द्वारा 
रक्तस्कंद ( 005 ) को निकाल देना चाहिये | फूपफूस के आधार (8886) 
से रक्तखाव होने पर उदर में बाद (?.7?.) प्रवेश (४.१०)करना चाहिये । दोनो 
अंसफलक ( 50807]8 ) के बीच त्वचा के अन्दर ( 9, (0. ) ३:४०-४०७ 
सी. सी तक बायु प्रवेश करा सकते हैं । इस क्रिया को एक दिन छोड़कर आ.अ, 
कर सकते हैं 

अत्यधिक रक्तखाव होने पर तत्काल कृत्रिम वातोरस ( .७..7?, ) कर सकते 
हैं परन्तु यह क्रिया रक्तस्राव पूर्ण रूप से बन्द हो ज्ने के तत्काल पश्चात करना 
ही अच्छा है | फुफ्फुस में जमे रक्त को कृत्रिम वासोरस करने के पूर्व निकल 
जाना चाहिये अ्रन्यथा अन्य स्थानों में विक्ृति फेलने की संभावना रहती है । 
उपयुक्त विधियों से लाभ न होने पर विक्वत पाश्व की २-३ पशुकाओ ( हि 
99) को काटकर वज्ध के अन्दर गौज (5७प्26) प्रवेश करना चाहिये | गौज 
के दबाव से रक्तखाव बन्द हो सकता है । 


(३ ) ओषधियों का प्रथोग :-- 

(क ) रक्त निपीड़ ( 3. 7. ) कम करने के -लिये नाइट्रोग्लिसरीन 
( 7"90:0707777३ ) ग्रे, १/१०० की एक गोली जिह्ना के नीचे रखनी 
चाहिये। अ्रमिल नाइट्रस ( 3.0५] ग्रां।789 ) का एक एम्प्यूल तोड़कर 
सूँघने के लिये देना चाहिये । इमेटीन हाइड्रोक्लोर ( ॥॥7660706 कए06; ): 
ग्रे, $ पेशी मार्ग (, श, ) से दे सकते हैं | इन औषधियों का आ. अ. 
पुनः प्रयोग करना चाहिये । 


( ख ) रक्‍तस्राव निरोधी ( [7&०77068009 ) ओषधियाँ:-- 
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क्रैलसियम ( 0७] : ), जीवतिक्ति 'सी? "के? ( ५६ : 0., 77.), क्लोडीन 
( 0०प्रवे०प ) आदि का ग्रयोग किया जाता दे । 

(ग ) अन्य ओपछियाँ :-पिटयूटरिन ( शिप्ांग ) ३० 
आं० इ० समबल लब॒ण घोल ( 7१, 8976 ) सी० सी० १० में मिलाकर 
सिरामार्ग (, ५. ) से अत्यन्त शने: शनें; दे उकते हैं। इस ओऔपधि के 
कारण थोड़ी देर के लिये चक्कर, वमन, उदर में पीड़ा आदि लक्षण दो 
सकते हैं। ग्लूकोस ( (70056 ) २४ प्र० श० २४ सी० सी० अथवा 
सोडियम क्लोशइड ( 7४७०] ) १० प्र० श० ४-१० सीं० सी० सिरामाग 
से प्रयोग किये जाते हैं । मद्य, अरगठ, ( 77206 9), डिजिटेलिछ आदि 
का प्रयोग नहीं करना चाहिए | 

नोट :-- द्विपत्रक सकोच ( +, 5, ) में प्रारम्म में फुफ्फुस में रक्ता- 
“घिक्य €.(॥00868707 ) के कारण तथा पश्चात फुपफुस में घनाखता 
( ]'॥%0०70959 ) होने के कारण रक्तल्लाव होता है ) घनाख्रता को सम्मा- 
बना रहने पर रक्तस्कन्दन काल ( (00&8४7॥५707 4476 ) बढ़ाने वाली 
ओऔपधियाँ जेसे हेपरिन ( निंट)8४४ ), ट्रोमेक्सान ( 77%0ए6ड७॥ ) 
सोडी साइट्स आदि का प्रयोग किया जाता है। सोडी साइट्स ( 50वीं ; 
७070789 ) ४-१० प्रग्श० ५-१० सी० सी० सिरामार्ग (7., ५. ) से दे 
अकते हैं । 
गकतछोचन की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

प्रथम बलवान रोगी को लघन करवाये तत्पश्चात शोधनार्थ विरेचन देना 
चाहिये क्योंकि--अ्रति मार्ग च हरण रक्तपित्ते विधीयते! । इसके बाद तर्पण 
कराना चाहिए एतदर्थ फलरस, क्लीर एवं मांसरस देना चाहिए। गर्मिणी 
और क्षय के रोगी मे विरेचन न कराये और शामक उपाय करे अतः मधुर 
च शीतल द्रव्य दे जेसे गाय या बकरी के दुग्ध मे मधु और शकरा मिलाकर 

देना चाहिए | तिक्त व कपाय रस प्रधान औषधियों का प्रयोग करे | पित्त- 
ज्वर मे प्रयुक्त घृत दे सकते हैं। पीने के लिए. पडग या श्वतशीत जल 
देना चाहिए | 

दूपित रक्त को पहले नही रोकना चाहिए किन्त॒ अत्यधिक रक्तस्वाव होनेपर 


अवश्य ही रोकना चाहिए तथा घुतभुष्ट रक्तपान व बकरे का कच्चा यकृत 
आाने को दे । 


द्््य १६ ऐ 


ओपषधियाँः--आदुरूषकादि क्वाथ, आरम्वधादि क्वाथ, उघीर किजल- 
कादि चूण, शतावरी घृत, दूवाद्य घुत, वासा घृत, आमलकी खशड',कृष्माण्ड 
खण्ड, वासावलेह, उशीरासव, बोल पर्पटी, रक्‍्तपित्त कुलकश्डन, रक्‍त- 
पित्तान्तक लौह, चन्द्रकला रस, मुक्ता भस्म, प्रवाल भस्म-सर्पिगुड योग | 
प्रयोग :--( १ ) रक्‍तपित्त कुलकरडन रस २ २०, 
चन्दनादि लौह २ २०, 
शुक्तिं भस्म ६२०, 
उघीर किज्जलकादि चूर्ण १ मा०, 
मि० ३ मात्रा वासा पानक से | 
(२ ) उशीरासव १--२ तो० समजल मिलाकर भोजनोत्तर | 


(१४) आध्यान :-(7 एएए077:69,707006077357 , 86 प8700) 
परिचय :-- यह लक्षण प्रायः आहार विपयय अथवा विषमयता 
( 7"059०॥0& ) के कारण होता है| प्रथम अवस्था में आह्यर मे परिवर्तन 
करने से लाभ होता हे परनन्‍्ठु आज्रिक ज्वर ( 79770 ), फुफ्फुसपाक 
( ?7०एण०77७ ) आदि में जब यह लक्षण विषमयता के कारण होता 
है तब वह रोगी की गंभीर अवस्था का द्योतक है । विसू चका ( (0]67& ) 
में यह लक्षण कब्ज करने वाली ओषधियों देने से हो सकता है। आन्र पर वायु 
के कारण दबाव पड़ने से आनेक ज्वर में आन्रनिच्छिद्रण की संभावना रहती 
है | वायु के दबाव के कारण हृदय के कार्य मे कठिनाई होती है । इस श्रवस्था 
की चिकित्सा के लिये जलचिकित्सा (ए6700767७09) आदि (पृ, ३७ ) 
स्व उपायों से विषमयता कम करने का प्रयत्ञ करना चाहिये | 

चिकित्साः-(१) रोग के का रण की चिकित्सा+-कुछ लोगो को भोजन 
के समय अथवा अन्य समय भी वायु निगलने का अभ्यास हो,जाता है और इस 
अकार जब श्रामाशय मे प्रर्याप्त वायु संचय हो जाती है तब ये लोग तीज्र न्वनि 
के साथ अपानवायु परित्याग करते हैं। वायुनिगिरण करने का अभ्यास 
छुड़ना कठिन है। दोतों के बीच मे कौ्क ( 007 ) का ठुकड़ा रखने से 
यह अभ्यास छूट सकता है ।“ दोत, नोक,करठ,नाता-ग्रसनिका मार्ग (१७४०- 
7787ए75 ) आदि की विकृृति के कारण यदि श्वास लेने अथवा निग्रिरण 
में कठिनाई हो तब इस विक्ृति की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये। झ्रामाशय 
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पित्ताशय ( 989080067 ), डण्डुकपुच्छु ( .$797070<5 ), प्रांत 
आदि मे विक्ृति रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | कब्ज का निवारण 
आवश्यक है | 
(२) आहार ;--भोजन से कार्बोज ( 0॥0 ) की प्रधानता रहने 
पर आध्मान होता है । कार्बोज का किण्वीकरण ( #ै67767&६09 ) 
होता है ओर वायु की उत्यत्ति होती है । इसलिये भोजन में काब्रोंज ( (४8० ) 
तथा वसा (7756 ) की मात्रा कम होनी चाहिये ओर प्रोटीन (( + ४) 
की प्रधानता रहनी चाहिये। कार्बोज में कच्चा सिंघाड़ा तथा उसका श्राठ, 
मखाना, खोई, गमदाना आदि में किए्वीकरण की अल्प सम्मावना रहती है । 
यदि इन पदार्थों के प्रयोग न करने का कोई विशेष कारण न दो तब इनका 
प्रयोग कर सकते है। शकरा, चने से बना पदार्थ, जेसे बेसन आदि, कच्चे 
फल, भूनी हुईं सब्जियां ग्रादि मे वायु बनने की अधिक संभावना रहती है | 
आंजिक ज्वर में आब्मान होने पर ग्लुकोस, फलो के रस आदि की अपेक्षा 
अण्डें की सफेदी जल ( .0])9प7-७9॥67 ) में मिलाकर देना चाहिये। 
यदि आ्राध्मान अधिक हो तब एक दिन के लिये सपूर्ण आहार स्थगित कर 
केवल जल देना चाहिये । आहार के कारण यदि आ!|' मात होता होगा तब 
इस प्रकार पूर्ण उपवास से आध्मान बन्द हो जायेगा । तत्यस्‍वात शनें: शनेः 
आहार में एक एक पदार्थ देकर देखना चाहिये कि किस पदार्थ से वायु बनती 
है । जिस पदार्थ से वायु बनती हो उसको बन्द कर अन्य पदार्थों को देना 
चादिये | दूध की अपेक्षा दूध को फिटकिरी ( 3]07 ) अथवा केलसियम 
से फाड़कर छेने का पानी ( ४४४65 ) देना चाहिये | एलेडौन (॥0]8(००), 
मेलेनफूड ( १४9७]॥7'5 2006 ) आदि से कम वायु बनती है। भोजन 
करने में शीधूता नहों करनी चाहिये । सरलता से पचनेवाला भोजन, निय- 
मित समय पर, साधारण मात्रा मे ठीक से चबाकर खाना चाहिये | एक बार 
में अत्यधिक मात्रा मे भोजन नही करना चाहिये तथा भोजन के समय चिन्ता 
नहीं करना चाहिये | 
(३) वाह्य उपचार :---१ पा० खोलते हुये जल मे एक चम्मच तार- 

पीन का तेल मिला कर ( +प्रए90४09706 8प[065 ) उसमे तौलिया 
मिगाकर प्र० ४ घण्टा उद्र सेकना चाहिये । उदर पर गरम तौलिया लगाने 
के पूब तौलिये को अ्रच्छी तरह निचोड़ लेना चाहिये तथा तौलिये को अपने 
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हाथ के पृष्ठ भाग ( 70078707 ) पर लगा कर देख लेमा चाहिये कि वह 
अत्यधिक गर्म तो नहीं'है अन्यथा त्वचा के जल जाने की संभावना रहती है | 
यह क्रिया.एक वार से प्रायः २० मिनट तक कर सकते है | गरम तौलिया उदर 
पर लगाने के पश्चात्‌ तौलिये पर गरम पानी की बोतल रखने से देर तक 
गरमी बनी रहती है। गुदा मार्ग मे मोटी स्वर की नलिका ( (0%8४8000४, 
]0/09 ४709 ) लगा कर रखने से भी वायु परित्याग होती है । नलिका के. 
बाहर वाले भाग से पिचकारी ( '5970क्‍॥26 -) द्वारा भी वायु निकाल सकते 
हैं। नलिका को यथासम्भव जितना अन्दर जा सके प्रवेश कराना चाहिये | 
5प अकार आज्र के अन्तिम भाग से वायु निकाली जा सकती है। रबर को 
नलिका ( (७६४००७ ) के द्वारा तारपीन के तेल का एनीमा ( 7'फए0आ« 
क्‍76 070770:यो, ११७ ) भी लगाया जा सकता है | रबर. को नलिका द्वारा 
गरम लवण घोल (ऐए 3976) प्रवेश कर आंच को थो भी,सकते हैं | एक 
बार मे जितना जल अ्र दर जा सके , जाने देना चाहिये। जल प्रवेश करते 
समय नलिका का बाहरी भाग शरीर से दो फिट से अधिक ऊँचा नृही होना 
चाहिये। १०-१२ ओ० जल प्रवेश करने के पश्चात्‌ नलिका का बाहरी भाग 
शरीर से नीचे कर देना चाहिये जिससे शआञान्र के अन्दर जो जल गया है वह 
बाहर निकल जाय । इस क्रिया को ३-४७ बार करने से आजच्र धुल जाती ह्ै 
तथा वायु का भा परित्याग होता है | आमाशय में वायु रहने पर नासा मार्ग 
से राइल (0ए७'$ ६०००) की नलिका प्रवेश कर १ पा० जल मे एक चम्मच 
सोडी-बाइकार्त्र मिला कर आमाशय को धाया ( 56007807 ए88) ) 
जा सकता है। आमाशय से जल निकालने के लिये नलिका के बाहरी भाग 
में पिचकारी (89/7789) लगाकर जल खीच कर बाहर निकाल सकते है | 
कभी कभी उदर पर बरफ की थैली लगाने से भी लाभ होता है । नाभि पर 
रेड़ी का तेल ( 0] $ +३००ंपा 2 गरम कर उसमे हीग (.0.99/06609) 
मिला कर लगा सकते है | - 

(७) ओषधियों का प्रयोग :--उदर में वायु कम करने अथवा उसका 
परित्याग करने के लिये अनेक औषधियों प्रयोग की जाती है :---- 

(क) आंत्रीय जीवाणुनाशक् ओबषधियाँ ( [पञा०5४प्र॥ &70- 
90]0809) :--दालचीनी का तेल ( 0[,0ं97७४४07 ) मि० ३ कैपस्यूल 
में रख कर प्रति ४ घण्टे दें | पित्त ( 05 96, [70% ) ग्रे० ५, केपस्यूल 

१३ 
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में रख कर या अजवायन का सत्य ( 99679 ]9])5 ) मिं० ४ नि 
प्र० दि० भो० प० दे मकते दँ। सेलोल ( 590] ) ग्रे० ३, डेकोलीन 
( /068%0॥7 ) ग्रे० १-३ अथवा तारपीन का तेल ((0] $प्रए0070478) 
मिं० १० कैपस्यूल मे रखकर ब्रि० प्र० दि० भो० १० दे सकते ई। इन ओप- 
धियों का प्रभाव उत्तम नहीं है तथा अन्तिम ओोमषि से वृक में विकृति द्वी 
सकती है | 

(स्र) पुरस्सरण ( 7?6/5&)]89 ) की छुट्धि कर वायु परित्याग 
कराने वाली औपधियॉ:--इन श्रौपधियों को रोग का गम्भार अबस्था में प्रयोग 
करना चादिये। आंशिक ज्वर में विशेष सावधानी की आवश्यकता दे 
अन्यथा श्रात्र के तेजी से संकोच करने से श्रात्र का निच्छिद्रण दो सकता है । 
प्रोस्टिगमीन ( 70907 8777706 ) मुख द्वारा गो० १ अथवा अधस्त्पक मार्ग 
(8. 0.) से सी० सी० १, नेयोस्टिगमीन ग्रे० ३, कार्बाकोल ( (४४7०७०- 
॥0! ) गो० १ मुख से या ऐसरीन ( /2867४76 ) ओ० 4$/१५०, पिट्यूटरीन 
( 7270प00 07 ) ३-१ सी० सी०, ऐसेटिलकॉलीन (.3.0७४ए] ०४०77७) 
ग्रे० १-१४ आदि अधस्तवक ( 5. (0, ) मार्ग से त्रि० या० चा० प्र० दि» 
दे मकते ६ै। पिद्यूटरीन तथा ऐसरीन मिला कर एक साथ इन्जेक्शन लगा 
सकते हैं । 

(ग) अधिचूषण ( 2030790909 ) द्वाया काय करने बाली 

घथियां +--ये ओऔपधियों निरापद हैं | ये मुख से दी जाती हूँ । ये पचती 
नहीं हें श्रौर जब ये मल द्वारा शरीर से बाहर निकलती हैँ तब साथ-साथ वायु 
नी लेती जाती है । जानवरों की अ्रस्थि का कोयला (3 7778] 608700०७], 
एपो४78087009 'शीर, 08४0989/07व7॥ (& यो, €८४) ओ० ४ त्रि० प्र 
दि० भो० प० दे सकते हैँं। एक प्याला जल में दो चम्मच केयोलीन 
(68०१४) घोल कर आत्रिक ज्वर, वियूचिका (0॥0]67७) आदि मे देनेसे 
मल गाढ़ा होता है, वायु की कमी दह्वोतीं है तथा मल की संख्या कम द्वोती है । 

(घ) अन्य ओपधियें :--टि० वेलाडोना मि० ८ ्रि० प्र० दि० या 
एट्रोपीन ( ह.070976 ) ग्रों० १/१४०-१/१०० अधघस्तवक (5. 0. ) 
मार्ग से देने से लालाश्राव में कमी होती है तथा वायु घोदने मे भी ऊमी होती 
हद | दि० लौह (++;0७िपफ्न 90676४007) प्रि० १४ त्रि० प्र० दि०, दे सकते 
हैं । फुफ्फुसपाक ( ?7७77077& ) में प्राणवायु ( 0, ) देना चाहिये । 


बचयण ३६२ 


आध्मयान की आयुवदिक चिकित्सा : 

सवप्रथम स्नेहन, स्वेदन, विरेचन व आवश्यकतानुसार स्नेह वस्ति दे । 
शोषधियाँ सारक एवं वातनाशक होनी चाहिए. | उदर पर परिपिक व लेप करना 
चाहिए | लशुनक्लीर देना अच्छा है । 

बधियाँ :--त्यूपणादि घृत, पिप्पल्यादि घुत, हिंगुसोवर्चलादि घृत 

इबुषाद्य घृत, कुमारी श्रायव, अमभयारिष्ट, पलाशन्षार, तिलक्ञार, हिंग्वादि 
चूणा, नाराच चूरं, अकलवण, अभया लवण, फलवर्ति, गुल्मकालानल रस 
गुल्म कुठार रस | 


प्रयोग-- 
(१) क्रिमिमुद्वर ४ २० मि. ४ मात्रा 
नवायस लौह ३ २० आद्रक रस व मधु के साथ 
गुल्म कालानल. ४२० (२ ) हिंग्वादिवटी २ व. २ मात्रा 
शख भस्म ४ २० भोजनोत्तर उष्णोदक से 


(१६) हिचकी, हिक्का ( 7000087॥, |ा००एफ ) 

परिचय १--हिचकी आने के अनेक कारण हैं इनमे महाप्राचीरा वात- 
नाड़ी ( 7॥70770 ४७7४७ ) का प्रन्ञोभ ( [70609607 ), मनोवेशानिक 
करण ( 99 ), शरीर मे क्ञार (ह:29)) की कमी, आमाशय (560) का 
प्रज्ञोम, ओपसर्गिक रोग, हृदय, फुफ्कुस, इक, पचन-संस्थान, चातनाड़ी- 
संस्थान ( (0), 'र,३०३४७॥ ) आदि के रोग, प्रधान कारण हैं । कभी-कभी 
यह अकारणज ( [67009/072 ) भी होती है । इस प्रकार हम देखते है कि 
हिचकी अत्यन्त छुद्र कारणों से प्रायः होती है परन्तु कभी-कभी यह मूत्रविषमयता 
( ए+8०॥7%७ ) आदि गम्मीर अवस्थाश्रों की द्योतक है | इन अवस्थाशओ्रों 
में हिंचकों रोकना कभी-कभी अत्यन्त कठिन अथवा असम्भत्र होता है। , 
रात-दिन द्विचको आने से दुर्बल अ्रथवा दृद्ध रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाता है 
आओर उसकी मृत्यु हो सकती हे । इसलिये साधारण उपचार से शीघ्रता से 
लाभ न होने पर रोगी कीं ध्यान पूर्वक परीक्षा करनी चाहिये तथा विपमयता, 
अम्लोत्कर्प (4.00099) आदि के लिये आवश्यक परीक्षायें करनी चाहिये तथा 
इनके प्रमाण मिलने पर इन अवस्थाओ की यथीचित चिकित्सा करनी चाहिये | 
इन परीक्षाश्रो में रक्त मेयूरिया (3]006 ए०७७) का ज्ञान महत्वपूर्ण है । 
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चिकित्सा :--रोग के कारण का निवारण आवश्यक है | रोगी का 
ध्यान दूसरी ओर आकर्षित करना चाहिये | वालकों को मय दिखला कर, वयस्क 
को वार्तालाप आदि से उनका ध्यान आकर्षित किया जा सकता है। 
आमाशयोच््ब प्रात € दि028877प7॥ ) पर सरसों की पट्टी ( ([एर्भशा्ए 
988॥67 ) लगाना, केवल सोडा पानी ( 5068 एछ9/67 ) सा बड़ी 
इलायची का जल पीना, सँघनी लेना, श्वास रोकना, जिह्ना को बाहर खोचना, 
उदर को वस्य से कस कर बॉधना, अ्रीवा पर प्राणदा वातनाड़ी ( ४980७ ः 
को दवाना आदि क्रियायें करना चाहिये । शामक औपधि ( 59029868 ) 
का प्रयोग भी कर सकते हैं | रोग की उग्र श्रवस्था मे महाग्राचीरा वातनाड़ी 
काटने ( 7॥26970 8एपॉडं०४ ) से लाभ हो सकता है। वरफ का पानी 
थोड़ा-थोड़ा पीने से, अमिल नाइट्रस ( 7] ग्रा।783 ) तथा अमोनिया 
(4॥06: +प्रा0ता 07, 87078 89॥ ) श्रादि दुगन्धित पदाथ 
सूँघने से रोगी का ध्यान दूसरी ओर आकर्षित किया जा सकता है । रक्त में 
चार ( .5:8 ) की कमी रहने पर एक गिलास जल में सोडी बाइकार्व 
( 500: ७9व0977 ) च० १ मिला कर अनेक बार पिलाना चाहिये । नाक 
बन्द कर कागज अथवा रबर की थैली में मुख से दो, चार मिनट तक अनेक 
बार वायु अन्दर बाहर करने से रक्त में कार्बन डायोकक्‍्साइड ((४0,) की बुद्धि 
होती हैं । प्राणवायु ( 0, ) में कार्बन डायोक्‍्साइड ४-१५ ग्र० श० मिला 
कर थेंली ( +'७०७ 70892 ) के द्वारा दो-चार मिनट झूँघने से भी कार्बन 
डायोक्साइड ((४0,) का शरीर में वृद्धि होती है । कुछ समय श्वास रोकने से 
नी यही परिणाम होता है। आमाशय का विस्फार ( 7)॥9/86707 ) रहने 
पर १ पा० जल में सोढी वाइकार्ब च० २ मिलाकर राइल की नलिका 
( 76 8 ००७ ) द्वारा आमाशय घोना ( 56; ५४७७॥ ) चाहिये। जल 
गरम अथवा अत्यन्त शीतल हो सकता है | 

आधाधर्या +--श्रामाशय का प्रक्ञोम ( ॥7४69807 ) रहने पर 
पाचक ( यो. ४७१ ) ओषधियोँ देना चाहिये । पाचक आधषधि से ठ.. बेला- 
डीना ६ 9. 50॥90077& ) मि, ८, घुलनशील फेनोवारबियोन ( 50, 
 अ )््र० बे > एडिनलीन ( 8 067978776 ) मि. ९, हाइडोसाय- 
निक अन्त (00: ता) मि, १ आदि मिलाकर त्रि०्प्रणदि० दे सकते हैं । 

खामक ( 356890%8 ) औषधियो मे फेनोबारविदोन ( 7289 ) श्रो० 
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३-१३ त्रि० प्र० दि० मुख से अथवा अधस्त्वक मार्ग ( 5.0. ) से, मौरफीन 
( (०४७0४9७ ) ग्रे० है-है तथा एट्रोपीन ( 600/॥06 ) ग्रे० १/१०० 
दे सकते है । इनका प्रभाव अस्थायी है। सोडियम फेनोबारविदोन ( ४७ : 
9॥7 ) ग्रे, २ की मात्रा मे बत्ती ( 509]00977079 ) के रूप में गुदामार्ग 
से प्रयोग कर सकते है । एट्रोपीन का उद्देष्टन निरोधी (6 पा78]0099770060) 
प्रभाव भी लाभदायक है | इसको अ्रकेले भी प्रयोग कर सकते है । नोवोकेन 
( 'ए०४००७४४८ ), कोकेन ( ()00७४७७ ), पेण्टोकेन (?87600&/776) 
आदि स्थानिक संज्ञाहर ( ,00&] 899990॥9॥70 )ओपबियो का २ प्र० 
शु० धोल नासा, ग्रसनिका ( ?)&7एए5ूफ ), कर्ठ आदि में लगा सकते 
है। साधारण उपवार से लाभ न होने पर रोगी को व्यापक खंशाहर 
( ७8७8679] 80७6५६॥७४४० ) जेंसे कलोरोफौर्म ( 09]0700०७॥ ), 
ड्थर ( ॥/06% ) आदि के द्वारा बेहोश किया जा सकता हे। वेनजीड़ीन 
सल्‍्फ ( 3075290/77976 &प्रौ 00 ) की मि० आ० ५ की गोली, २-३े गो० 
आ० त्र० दे । जल्ातपता ( /007ए078॥07 ) रहने पर आ० अ० 
सिरामार्ग ([, 9.) से ग्लूकोस (7०796) £€ प्र. श. समबल लवण घोल 
( १, 89]76 ) के साथ पा० १ दे सकते है । केवल ग्लूक्ोस १९३ प्र. श- 
२४-१०० सी ० सी० भी सिरामार्ग से दिया जाता है | 

अन्य चिकित्सा :--रोगी की अ्रवस्था अत्यन्त गम्भीर रहने पर, स॒ृत्यु 
की सम्भावना रहने पर तथा उपयुक्त चिकित्सा से लाम न होने पर वाम ओर 
की महाग्राचीरा वातनाडी ( ?॥78770 70796 ) मे नोबोकेन ( '४०४०- 
'.08076 ) आदि स्थानिक सज्ञाहर ( ॥,000] ७786908600 ) औपधि के 
१-२ प्र० श० घोल का इन्जेम्शन लगाया जाता है। दोनों ओर की महा- 
प्राचीरा बातनाडी काटने ( 3080879/ [0#707700600779 ) से भी लाभ 
होता है। 
हिकका की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

यत्किच्ित कफवातब्नमुष्णं बातानुलोमनम । 
भघज पानसन्नं वा तद्धितं श्वासहिक्िने ॥ 
च० चि० झ० २१ श्लोः ३४१ 


यदि रोगी बलवान हो तो वमन विरेचन करावे अन्यथा कर्षण नहीं करना 
चाहिए | श्रावश्यकता होने पर वस्ति दे सकते है। शामक झौषवियों धूम व 


जे 





वह रोग-निवारण 


' लेह् के रूप में प्रयोग करे | बृंहण कराने के लिए स्निग्धयूष एवं मास रस दे | 
| बातानुलीमक चिकित्सा करनी चाहिए । 
प्रथम कश्ठ व वक्षस्थल पर तैल मदन कर उपनाह या पोटली द्वारा 
स्वेदन कराना चाहिए । तत$ स्निग्घ एवं लवण युक्त पदार्थों द्वारा वायु का 
अनुलोमन कराना चाहिए | हारिद्राद्य धूमवति, उड़द या धत्तुर पंचाग का 
घुँशा अथवा मोस राल और घी का घुँशा भी हितकारी है | नस्य का भी प्रयोग 
कर सकते हूँ | हे 
आंपधियाँ :--मयूरपुच्छु भस्म ३-१ २०, मधुपिप्पली चूर्ण के साथ 
बेर की गरुठली का चूर्ण ४ र०-१ मा० मधु के साथ, भार्गी गुड, कष्माए्ड 
चूर्ण, मुक्ताद्य चूर्ण, बासावलेह, दशमूलाग्रघुत, कनकासव, द्वाक्षारिष्ट | 
भ्रयोग :--( १) सूत शेखर हे र० 
मातक्तिक भस्म ३ २० 
मयूर पुच्छुभर्म रे २० 
वराट भस्म ३ २० 
मि० ३ मात्रा पथ्याचूर्ण व मधु के साथ । 
(२) द्वाज्षारिष्ट २ तो, २ मात्रा समजल के साथ भोजनोत्तर । 





(१७) कोएछबद्धता, फबच्ज ( (४/07507096707 ) 

परिचय +--जो पदार्थ मुख द्वारा लिया जाता है उसके अवशेष ( १09- 
700७ ) का ४८ घण्टे के अन्दर शरीर से परित्याग न होने पर कोप्ठबद्धता 
समझना चाहिये। कब्जियत के विषय में विद्वानों में पर्याप्त मतभेद है | 
पाश्चात्य विद्वानों के मतालुसार यह आवश्यक नहीं है कि मनुष्य प्रति- 
दिन मल परित्याग करे | इनके मत के अनुसार स्वस्थ रहने के लिये प्र० दि० 
मल परित्याग करना ग्रावश्यक नहीं है तथा नियमानुसार समय-समय पर विरे- 
चकऊ ( शिफ280799 ) औपधियों द्वारा मल परित्याग कराने से विशेष लाभ 
नहीं दे । ये समझते देँ कि आत्र मे मलसचय दोने से विपर का प्रचुषण 
( +पा०-४६0०5508009 ) नहीं दता तथा अनेक लक्षण जिनकी उत्पत्ति 
दम कब्न से समझते दे, यदू घारणा गलत दे । इनके मत के अनुसार मल 
परित्याग का उपयुक्त समग्र मोजनोप्रात है | श्रामाशय में जब भोजन जाता 
दे तब सीमन का दबाव आमाशय मी प्राचीर पर पढ़ता है और एक अनिद्षेष 
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(१७६65) की उत्तत्ति होती है जिससे बृहदात्र ((00 0७) को मलपरित्याग करने 
की उत्तेजना मिलती है और इस समय मलपरित्याग न करने से अ्रतवोगत्वा यह 
प्रतिक्षेर नष्ट भी हो जाता है । उम्रविरेचक औपधियों ((३६॥876॥09) तथा 
एनीमा के निरन्तर प्रयोग से भी यह प्रतित्ञेप नष्ट हो जाता है तथा इनके बराबर 
प्रयोग करने का अभ्यास हो जाता है | पू् के विद्धानों के मतानुसार मनुष्य 
को स्वस्थ रहने के लिये प्र० दि० मल परित्याग करना आवश्यक है तथा आत्र 
में मल संचय होने से अनेक विकारों की उत्तत्ति होती है, इसलियेयदाकदा 
साधारण विरेचक श्ौषधियों से आान्र को स्वच्छु रखना लाभप्रद है। इसी 
सिद्धान्त के अनुसार प्रायः प्रत्येक ज्वर के प्रारम्भ मे विरेचन (7?प729) कराना 
आवश्यक समझता जाता है । जो भी धारणा सही हो मनुष्य को प्र० दि० निय- 
मित समय पर मल परित्याग करने का प्रयत्न करना चाहिये | इस क्रिया में 
जल्दी नहीं करनी चाहिये तथा जिस समय भी मलपरित्याग करने की इच्छा 
प्रतीत हो उस समय शौचालय में जाना आवश्यक दै। भोजन के शरीर से 
परित्याग होने का समय जानने के लिये रोगी को कोयले ( &7779] 0॥६॥"- 
008! ) से बना विस्कुट देकर मल में देखना चाहिये कि यह -कोयला मल में 
कितने समय पश्चात्‌ निकलता है । पान न खाने वाले लोगो में यह परीक्षा पान 
खिला कर की जा सकती है । इस परीक्षा के करने पर मल में कत्थे ( (2७69- 

0॥69) के रग के लिये देखना चाहिये। आत्र से भोजन का अ्रवशेष निकलने 
का समय जानने के लिये विशेष परिस्थिति में रोगी को बेरियम ( 37 :प्रा॥- 

7769]) पिलाने के बाद ज्ञ-किरण (> ०7०५) परीक्षा की जा सकती है। कुछ 
आोपधियो के प्रयोग से भी कब्ज होती हे जेसे, लौह ( 6 ), बिसमथ ( 37- 

&776 ), कैलसियम ( 0७: ), अफीम आदि नशीली औषधियों ( 2१७- 

7000909 ), एल्यूमिनियम ( 0.]पणांएयया।) ) आदि । नियमित समय से 
प्र० दि० मलपरित्याग करने की क्रिया का जल, भोजन, व्यायाम तथा अभ्यास 

से घनिष्ट सम्बन्ध है | 

कोष्ठबद्वता दो प्रधान कारण से हो सकती है, रचनात्मक ((0729770) 

विकृृति तथा क्रियात्मक (४प्रत/007079)) विक्ृति। श्रात्र के अन्दर श्रत्रु द, 

शल्य ( +', 5, ), आन्न के प्राचीर में आन्नपरिवेष्ठन ( ४०एपरोप७ ), उप- 

संकोच ( 50770076 ), आन्चत्रान्तर प्रवेश ( 2४०98750७(9070४ ) 

गर्भावस्‍था, जलोदर (80069), बीजग्रन्थि कोष्ाबुंद (0५&/४७॥ ०9५७6) 
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अथवा अन्य अब द के कारण आन पर बाहर से दबाव पड़ने से मल का 
मार्ग शावरुद्ध हो जाता है। ये शअ्रवस्थायें रचनात्मक दें तथा गर्भावस्‍था के 
अतिरिक्त इनकी चिकित्सा शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा करनी पड़ती है | अ्वरोध 
की गंभीरता के अनुसार कोएबद्धता तीत्र अथवा चिरकालीन द्वोती दे । 
क्रियात्मक विक्ृतियाँ प्रायः मोजन की गढ़बड़ी, जल की कमी, अत्यविक 
सरलता से तथा पूर्णरूप से पचने वाला भोजन ग्रयोग करने से, मल परित्याग 
की थआवश्यकता प्रतीत होने पर शचालय न जाने के कारण मल्ञ परित्याग 
के प्रतित्षेप (0०१65) मे कमी हो जाने से तथा बृहृदात्र ( (/0007 ) 
मे उद्देशघन ( 95997 ) होने से होती है । 

प्रकार :--कब्ज के कुछ विशेष प्रकार हैं जेसे :-- 

(१) मल्लाशय विस्फार ( 707806529, [09000008670प9 
0078 ) ;+--निय्रमानुसार मल परित्याग न करने से अथवा गल परित्याग 
करने की इच्छा होने पर शौचालय न जाने से मल परित्याग करने 
का प्रतिदोष ( ६०65 ) नष्ट हो जाता है। परिणामस्वरूप मल, 
मलाशय में संचित होता है और मलाशय की पेशियों शिथिल हो जाती हैं 
तथा मलाशय का विस्फार हो जाता है । यह अवस्था प्रायः ख्रियो में अनेक 
बार गर्भाधान के पश्चात होती है । सचित मल में किस्वीकरण ( +#07700॥- 
$90707 ) होने के कारण समय समय पर पतले दस्त होने लगते है | इस 
अवस्था की चिकित्सा के लिये आवश्यक है कि निश्चित समय पर मल 
परित्याग करने का अभ्यास किया जाय, मलत्याग करने की इच्छा अतीत होने 
पर अविलम्व उस इच्छा को पूर्ती की जाय, उद्र तथा मलाशय (8605पा॥) 
की पेशियो के बल (70॥6) की वृद्धि की जाय, प्र. दि, का कार्य नियमित रूप 
से किया जाये तथा भोजन में परिवर्तत किया जाय | उदर की पेशियों को 
बलिष्ट करने के लिये व्यायाम तथा उदर की मालिश करना चाहिये | रोगी को 
प्र, दि. खड़े होकर अथवा लेट कर बिना घुटना मोड़े, पैर के अंगूठों को छूना 
चाहिये । सेनाय की पत्ती ( 89070%& ) का सेवन करने से मलाशय की 
पेशियों के बल ( 90॥0 ) की बृद्धि होती है। भोजन में सेव, पपीता, अम- 
रूद आदि फलो (9० ४) तथा हरी सब्जियों का प्रयोग करना चाहिये। जल 
की मात्रा बढ़ाना आवश्यक है। भोजन की मात्रा अधिक होनी चाहिये जिससे 
पचने के वश्चात्‌ पर्यात अवशेष (06७0 78) बच सके | 


(२) स्तम्भिक कोठ्बद्धता ( 8]088090 00798: 98]083800 80- 
407) :-परह अवस्था प्रायः वातग्रकृति ( '०४४०३७ ) तथा दुर्वल गेगियों 
में विशेष कर स्ियों मे होती है । अन्तराशय भ्रंश (५१8087०॥०99) के 
कारण उदर के आशय (५१097) नीचे की ओर स्थानान्तरित हो जाते हैं | 
इन रोगियों में गुदा के समीप विदार (7997079), अर्श ( 72]08 ) आदि 
विकृषतियों मिल सकती हैं | उदर में मिन्न-भिन्न स्थानों में अस्प्ट पीछा होती 
है । रोगी का व्यान उदर की ओर केद्वित रहता है। सकोचिनी (89!7669- 
#8 ) का संकोच ( (!07790॥00 ) हो सकता है । उश्डुक (08009) 
पीड़ाकर तथा विस्फारित ( 078660 ) रहता है | अवग्नद्यात्र (5877070) 
की मित्ती कडी हो जाती है । इस अवस्था की चिक्रित्स! के लिये रोगी को 
मानसिक तथा शारीरिक विश्राम करना चाहिये । मानसिक विश्राम के लिये 
रोगी को शामक ( 890860799 ) ओऔपधियाँ मो.प. देना चाहिये जेसे:-फेनो- 
बारबिटोन ( ?॥9 ) शे, ३-१, पिकौक की ब्रोमाइड ( 768000:78 
97079 ) मिं, २०-६० थ्रथवा टि, वेलाडोना ( ४०, 0886077७ ) 
मि., ८ आदि द्वि.प्र.दि,भो.प. दे सकते हैं । इस अवस्था में वेलाडोना, एंट्रो- 
पीन ( $70[0776 ), कुचलासत्व ( 50797077776 ) आदि का विशेष 
महत्व है | सरलता से पचने वाला तथा अल्प अवशेष ( 0०94076 ) वाला 
आहार देना चाहिये जेसे, बिना चोकर की रोटी, मक्खन, घी, चावल, फलो 
का रस आदि | वसा ( #9/6 ) विशेष लाभग्रंद है | कच्चे फल, हरी तरकारी 
आदि के इसमे लाभ नही होता । इन पदार्थों का कम प्रयोग करना चाहिये | 
इनसे आत्र में कष्ट होता है | उदर की मालिश भी नहीं करनी चाहिये | स्थान 
परिवर्तन से लाभ होता है । उदर मे पीडा रहने पर गरम पानी की बोतल 
अथवा एक गिलास गरम पानी में तारपीन का तेल १-४ चम्मच मिला कर 
उदर सेंकना चाहिये। रात्रि में सोने के पूर्व रत्र की नलिका ( (७॥॥०॥97) 
द्वारा जेतून का तेल ( 0], 0]99 ) तथा लिक्विड परेफिन ( ॥406:707- 
गगिंत ) बराबर बराबर मिलाकर ओ, १-६ खुदा गांगे से प्र, दि. प्रवेश 
कराना चाहिये । रोगी को यथासंमव इस औषधि को गुदा के अन्दर रोक कर 
रखना चाहिये । औषधि की मात्रा शने! शनेः बढाना चाहिये । इससे अर्श 
( 7]98) में भी लाभ होता है | रात्रि में सोने के पूर्व लि. पेरेफिन औ. १, 
एगर एगर ( 0287 8297 ) च, २-४, पेट्रोलएगर ( ?6670082897 ) 
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च. २-४ दूध मे मिलाकर दे सकते हैं| आ. अ, त्रिफला, सेनाय, केंसकरा, 
आदि प्रयोग कर सकते हैं । 

(३ ) अबल्यताजन्य कोष्ठवद्धता ( 460070 ; 0079 : )+-- 
इस श्रवस्था मे औदरिक पेशियों ( 2 9(07॥78) 779068 ) के बल 
( 096 ) मे कमी हो जाती है। ये रोगी प्राय; ब्द्ध तथा मोटे होते है । 
इनमे प्रायः अन्य स्थानों मे भी विक्ृति रहती है जेसे :--यक्लत, पित्ताशय, 
( 0! 0055067 ), उण्डुक पुच्छ ( 579०%8075 ), आमाशय, 
अग्न्याशय ([28707989) आदि के रोग । वात सस्थान (0.7४, 97009) 
के रोग, मधुमेह ( ॥)79]00/89 ) तथा घातक अबुंद ( (७8709: 
050936 ) आदि के कारण मी औ्रौदरिक पेशियो के बल ( 7076 ) मे 
कमी होती है इसलिये कब्ज की चिकित्सा के पूर्व रोगी की ध्यान पूर्वक परीक्षा 
करनी चाहिये तथा इन रोगो के प्रमाण मिलने पर इनकी चिकित्सा करनी 
चाहिये | इन रोगियो ने प्रायः जीवन पर्यन्त,मल परित्याग करने की इच्छा होने 
पर उसका निरादर किया, व्यायास नही किया तथा भोजन की ओर. पर्याप्त 
ध्यान नहा दिया है। इनकी चिकित्सा के लिये आवश्यक है कि मूल रोग 
का निवारण किया जाय | वातनाड़ी संध्यथान के रोगो में बल ( 7079 ) 
की कमी होने पर मोस्टिगमीन ( 709707877॥7706 ) की गो० १ छिं० प्र० 
दि० देने से लाभ होता है। इनके भोजन से फल, मक्खन, हरी सब्जी 
आदि की प्रधानता होनी चाहिये । रक्ताल्पता ( 87677 ) रहने पर 
उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। आ० आ० म्दु विरेचक ( 670 
#८०४०४४8 ) ओषधियाँ प्रयोग कर सकते है । 

परीक्षायें +--गुद परीक्षा ( /8606%7 ०७5७॥ : ), क्ष-किरण ( जे - 
789 ) परीक्षा आदि के द्वारा पचन-संस्थान की रचनात्मक विकाते ८ (07- 
8०770 6780956 ) का पता लगाना चाहिये तथा इसके लक्षण रहने पर 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । आम प्रवाहिका (0, , 699:) की सम्मा- 
बना रहने पर मल परीक्षा, अवग्रहान्त्र वीक्षण परीक्षा (9877070090099) 
आदि द्वारा रोग विनिश्चिति करनी चाहिये तथा रोग को उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । के 

.. चिकित्ला :--( १ ) खिद्धान्त ;:--विरेचक औषधियो के प्रयोग 
का अपेक्षा व्यायाम, विशेषकर ओऔदरिक व्यायाम, आहार मे परिवर्तन, मनो- 
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वजश्ञानिक ( +99 ) चिकित्सा, शामक ( 5०08/6799 ) औषधियों तथा 
नियमित समय पर मसल परित्याग करने का अ्रभ्यास आदि का कोष्ठबद्धता 
की चिकित्सा में अधिक महत्व है । 

( २) ओपसभमिक ( ]9 ) रोगो मे कब्ज की चिकित्सा :--आमः 
प्रवाहिका (५..७.,(ए७:) में रोगी को प्रायः कब्न रहती है| इसके लिये 
कब्ज की साधारण चिकित्सा के अतिरिक्त आ० आ० मृदु विरेचक औषधियों 
का प्रयोग करना चाहिये | इसफगोल की भूसी का विशेष महत्व है। इसको 
च० ४-५ की मात्रा में दूध में मिलाकर अथवा मिश्री के साथ रात्रि मे निद्रा के 
पूव ले सकते हैँ । आन्च्रिक ज्वर ( 7'ए97०070 ) में प्रथम चार दिन के 
पश्चात्‌ विरेचक श्रोपधियों के प्रयोग से हानि होती है तथा अधिक मात्रा में 
एनीमा लगाने से रक्‍्तस्लाव ( 3]890872 ) हो सकता है | इस रोग मे प्रति 
दूसरे दिन मल परित्याग करना आवश्य है अन्यथा प्रलाप ( फशांग्रंपा। ),. 
विषमयता ( 7"058०७॥9), श्राभ्मान ( +'ए77[0877089 ) आदि गम्भीर 
उपद्रवों की सम्भावना रहती है । प्रति दूसरे दिन मल परित्याग न होने पर 
गुदा में ग्लीसरीन की बत्ती ( 07060796 8फ0ए]097707ए ) अ्रथवा 
जेतन के तेल के साथ ग्लीसरीन का एनिमा (यो.,११९) लगाना चाहिये। विष- 
मयता (059697779 ) के साथ कब्ज रहने पर तथा अन्य उपचारों से 
विपमयता में कमी न होने पर अथवा रोग के प्रारम्भ मे कब्ज के साथ मलाबुत 
( पए7:०0 ) जिह्ना रहने पर अत्यल्प मात्रा में कैलोमेल ( यो.६२ ) की एक 
पुड़िया प्रति आध घण्टे दे सकते हैं | मल परित्याग हो जाने पर अथवा केलो- 
मेल की पूर्ण मात्रा ग्रे० २ हो जाने पर औपधि बन्द कर देना चाहिये। 
आन्त्रिक ज्वर में इस ओपधि के प्रयोग में विशेष सावधानी की आ्रावश्यकता है । 

(३ ) कब्ज की साधारण चिकित्सा :--व्यायाम, जल का अ्रधिक 
प्रयोग, भोजन में शाक तथा फलो की प्रधानता, नियमित विश्राम तथा आहार, 
जो-गेहें की रोटी, चोकर सहित रोटी का प्रयोग, नियमित समय पर मल परि- 

त्याग करने का प्रयत्न, उदर की मालिश आदि उपाय औषधि की श्रपेक्षा 
अधिक उपयुक्त है । जेतून का तैल ( 0!9४6 ०॥ ) कागजी नीबू मे मिला- 
कर लेना, लिक्विड परेफिन ( ॥/0: (08797 ) से अच्छा है | त्रिफला 
सेनाय ( 86979 ), कैसकरा ( (088087'9 ), घुतकुमारी ( .6.009 » 
अंजीर, मुनक्का, पपीता, सेव, हरी सब्जी, पक्का केला, बेल, आम, अम- 


| 


हि 
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रूद, कल्ेजी आदि का प्रयंग कर सकते दँ | आा० श्र० एनिमा लगा सकते 


हैं परन्तु इसका अभ्यास हानिकर हो सकता हे | पित्त ( 36 ) तथा अ्रवटुका 
अन्थि सत्व ( 797०4 ०७58 ) के प्रयोग के लिये पर्याप्त कारण होना 
आवश्यक है | यदा-कदा सिडलिज पाउडर ( 500॥#7 02 0909009/ ) ले 
सकते है । विरेवक ओऑपधियाँ अनेक प्रकार को दोती | इनका गुण 
आर प्रयोग भी मिन्‍न-भिन्‍न है ;-- 

(क ) घझुद विरेचक (शत, 8000 0586४०9 ) $-+ये 
झपदधियाँ अस्थायी रूप से अयोग की जा तकती ६ । कब्ज ठीक हो जाने पर 
इनको बन्द कर देना चाहिये | सेनाय ( 5877७ ), तरिकला, मेंगनीसियम 
हाइड्रोक्साइड ( (8270807 ग9070506, प्रा॥द 06 70887009- 
878 ), मुलइठी ( ?िपाए 8ए097772७ ) आदि झोपवधियों दृसमें सम्मि- 
लित हैँ । लि० पेरेफीन ( ॥॥0/ [097&777 ) के अनेक समव तक प्रयोग 
करने से जीवतिक्ति (९! ( ५१४: #. ) के श्रचधण में कठिनाई होती है. तथा 
इस जीवतिक्ति की शरीर में कमी हो सकती हे | ह 

(ख्र) अन्थाखीन विरेचक ( 376780676 ) ;+--ये औप- 
थ्रियों भी मुदु विरेचक है तथा कब्ज की चिरकालीन प्रवृत्ति रहने पर प्रयोग की 
जा सकती है। ये हानिकर नही होती परन्तु कुछ समय प्रयोग करने के पश्चात्‌ 
य्रभावहीन द्वो जाती है इसलिये एक श्रीपधि को कुछ समय प्रयोग करने के 
प्रश्मात्‌ उसको बन्द कर इसी वर्ग की श्रन्य औषधि प्रयोग करना चाहिये | इन 
ओषधियो से रेचाचिनी ( पिपा879 ) विशेषकर यक्कषत विकृृति तथा 
बालकों में प्रयोग की जाती है । सेनाय' ( 80079 ) की पत्ती तवे पर भून 
कर, पीस कर चूर्ण बना सकते हैं । इस चूर्ण को च० ४-१ आ० अ० रात्रि 
में एु० बा० देना चाहिये । सेनाय की प्रायः ७५-१०० पत्ती एक छुणक गर्म 
पानी भे भिगा कर रात्रि मे रख दें | दूसरे दिन ग्रात;काल औपधि को छान 
कर, चीनी मिला कर पीना चाहिये | यह औषधि प्रायः स्रियो में ग्रयोग की 
जाती है। इससे प्रायः उदर में ऐठन नहीं होती | त्रिफला का चूर्ण च० १ 
ग॒न्नि में दे सकते हैं। हर, बहेडा, ऑवला प्रत्येक एक-एक लेकर, उसके 
डुकड़े कर रात्रि में दो छुटक जल मे भिगा देना चाहिये | दूसरे दिन प्रातः 
काल औपधि को छानकर पीना चाहिये | इन औषधियों के अतिरिक्त घृत- 
कुमारी ( 6068 ), फेनोफ्थलीन ( 786709॥600&]0४७ ), कैसकरा 
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( (४390878 ), मुलेठी सत्व ( ॥56:8/ए0ए77फां20 ) आदि भी प्रयोग 
की जाती हैं | इन श्रौपधियों से उदर में ऐटन होने पर इनके साथ-साथ टि० 
वेलाडोना ( 0४, 098007798 ) मि० ८ अथवा टि० हायोसायमस ( '%, 
मए00एकाणप्9 ) मि० १०-३० प्रति मात्रा देना चाहिये । 

(ग) आवयविक ( (९०॥०४४४०७! ) औषधियेँ :--इन औषधियों 
का आच्र से प्रचूषण नही होता । ये श्रौषधियों श्रात्र को स्निग्ध ( +परणिपं0- 
808 ) करती हैं तथा आजत्र से निकलते समय मल का भी परित्याग कराती है । 
इनके द्वारा आहार-विषमयता ( +00व (0०80ग्रां72 ), अ्रजीर्ण आदि में. 
थआत्र से दूपित पदार्थ बाहर निकाला जा सकता है । 

बच्चों में पतले दस्त आने पर शथात्र से दपित पदाथ निकालने के लिये. 
प्रायः रेढ़ी का तेल (बो०३२)दिया जाता है। लि०परेफीन (॥/0:]007"96 7770) 
पेट्रोल एगर ( 776॥70 8897 ), एगर-एगर ( 0,887 8297 ), जेतून 
का तेल ( 0), 0॥%59 ), एगेरौल ( .38०70] ) आदि इसी वर्ग की 
आ्ौपधियों हैं । 

'घ) खबणु के योग ( 89]706 ) :-ये श्रौपधियों शरीर से जल्ल 
खीचकर मल में मिलाती है | इसलिय इनके प्रयोग के पश्चात्‌ रोगी दुबल हो 
जा सकता है | दुब्ल तथा वृद्ध मनुष्यो मे विशेष सावधानी की आवश्यकता 
हैं। ये ओऔपधियों यदा कदा आ.ओआ॥्रा, प्रयोग की जा सकती है । इनका बराबर 
प्रयोग हानिकर हो सकता है। ये प्रायः आत्रकृमि मे कृमिनाशक ( ै॥6$॥- 
0!760609 ) श्रौषधि के प्रयोग के पश्चात्‌ कृमि बाहर निकालने के लिये 
दी जाती है । शोथ ( (06697 ) में शरीर से जल निकालने के लिये इनका 

योग किया जा सकता है परन्तु रोगी दर्बल नहीं होना चाहिये । ये थ्रोपधियाँ 
ग्रायः प्रातःकाल दी जाती है । ऋशन का लवण ( 0747 8%7 ), 
एज्ट्र, का लिवर साल्‍्ट (4 गरतं/8ए़ 8 ]997 587/0) आदि च. ३-१ प्रातः 
काल दे सकते हैं | एनो का फ्रूटसाल्ट ( क्0'9 7पर0907 ) च. १-४ 
एक गिलास जल के साथ प्रातः अयवा रात्रि में दे सकते हैं। सिडनिज के 
चूणा ( 58665 70ण७467 ) की १-२ मात्रा प्रातःकाल दी जाती है | 
इस वर्ग की ओपधियों मे सल्फेट ( ४७2 : $0ॉ७97, 8०09 5प्र|ए ), 
ठार्देट ( 706 ; ॥876 ), फीसफेट ( 806 $ 970०8 ) आदि के लवण! 
सम्मिलित हैं | 


ााओं 


बे 
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(४ ) अन्य चिकित्सा मारतवा मे सब, सदन बरी व 
अतख्य स्थान एं जदा के शारनों का जले कब्निकत कद अनेद योगी से 
प्रयोग किये जा सकते ई।  दुर्माखयेश इसढी अब बलों में उप वन्त गे 
है और दमकी विलायती ऋरनों ( (४७४॥५७४0, ४0॥9 ) व 
करना पढ़ता है। जीवउिक्ित्त वी! चपूर्ण ( ४३: ॥3, ४०माएए5, 
9005 , गधणव709, 0896 ) आदि के प्रयोग से लाभ दांती बे | 
रात्रि में निद्रा के पूर्व तथा यात:काल खाली पेट एक विशास पानी पीना 
लाभग्रद दे। उदर की मालरा, ओऔदरिक व्यायाम, आता सलज अयया 
सन्नि में भा० १० स्वच्छु वायु मे टदलना लामप्रद दे । ह्ललासल ( 977 
अआषांप6 ), यक्षत तया वित्त मार्ग ( 3॥9 ए98583803 ) की पद्धति में 
सत्रि में ऊेलोमेल (यो.४३) ग्रे०२ तथा दूसरे दिन प्रातःकाल मेसवत्क (कै छह: 
8गएं। ; ) द्रा० ४ देना चादिये । 

(४ ) कोष्ठबद्धता की श्ायवंदिफ चिकित्सा : 

प्रथम स्नेहन, स्वेदन कराना चादिए तल्लश्रात्‌ विरेंचस व वल्षि हा 
अयोग श्रावश्यकतानुतार करना चादिए । 

शामजन्य या पुरीपजन्य दीने पर तदनुसार चिकित्सा कर | 

निम्न ओऔपधियों का श्रयोग करे | 

पश्मनसकार चूण ४ माशा ऊष्ण जल के साथ गात; या सायंकाल | 

यप्रथादि चूर्ण ७ ,, 

मंजिछ्ठादि चूरा ४ ,, 
उसुखविरेचनी वटी १ गोली ( २ २० की ) सोते समय शीतल जल से । 
तिवृत्तादि लेदह ६-१ तो, गरम जल से प्रातःकाल | 
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( १८५ ) अतिखार, पतलेद्स्त ( ॥0077]088 ) 
परिचय :--इस अवस्था में पतलेदस्त होते €ँ । भोजन का अ्रवर्शेत 
( फ्०७४076 ) तीब्रता से कुछ घटो से थ्ात्र के बाहर चला जाता दै | यह 
अवस्था वास्तविक, मिथ्या ( 086पत0 ; 68 ), स्थायी, अस्थायी, तीज 
न्िरकालीन आदि हो सकती है । 
नदानः--निदात की दृष्टि से, मल परीक्ता,गुद परीक्षा (००४७) ०5५ 
&:) झात्र की क्ष-किरण (४-79) परीक्षा, अवग्रह्मन्त्रवीक्षण परीक्षा (878 
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7070080079 ) आदि से सहायता मिलती है । मल की सूह्रम दर्शाक यंत्र 
( (१07050006 ) द्वारा साधारण परीक्षा के अतिरिक्त आ० अ० संवर्ध 
( ()ए६प्र7७ ) परीक्षा भी कर सकते हैं । 

हि चर्गीकरणः--(१) वातिक, वातप्ररकृतिक, मानसिक तथा मनो- 
चेजश्ञानिक (?9ए०॥००९१०७), 987४०४४७ , ॥276900):--इस अवस्था 
मे भय, भावना ( 7४770909 ) आदि के कारण पतले दस्त होते है | प्रायः 
भोजन के तत्काल पश्चात्‌ मल परित्याग करने की इच्छा होती है । 

( ) आमाशयिक ( ७०5/7०0, 88967029700709, 28०807082- 
670 ) +-इसमे श्रामाशय मे उदनीरिकाम्ल ( 0] ) की कमी रहती है | 
अल्पाम्लता ( 0.0७70709074& ), मदात्यय (५00॥0॥5870) आदि के 
कारण चिरकालीन आमाशय शोथ ( 0॥70:298677079 ) हो सकता है। 

(३ ) आनन्र मे विक्ृति के कारण ( 77668798], 076670- 
207008 ) ;--अतिसार आत्र के रोगो का प्रधान लक्षण है। अ्रान्त्र मे 
प्रायः, औषधि, विष, उपसर्ग ( [0॥ ), अबुंद ( ''पशाणाए ), आहार- 
विद्दार मे अनियमितता, भोजन मे अत्यधिक कार्बोज ( (४० ) के कारण 
अजीण (])79]0000948) होने से या नाढ़ीत्रण (#५90ए७) आदि के कारण 
विकृृति होती है । ऑषधियों मे कठिन विरेचक ( 0७/087॥709 ) औष- 
घियॉ, संखिया ( .09 ), बिसमथ ( 99 ) श्रादि की विषमयता, आहार 
विषमयता ( 70०6 %०807770४ ), उपखर्ग में आत्रिक ज्वर (५ - 
707070), प्रवाहिका (॥0795:), आन्रकृमि (७४००४॥७), यक्षमा (7. .5.), 
विसूचिका ( (!४007७ ) आदि के कारण प्रायः पतले दस्त आते हैं । विष 
तथा उपसर्ग के कारण अतिसार होने पर रोग का आरम्भ प्रायः अकस्मात्‌ होता 
है | विष-जन्य अतिसार में प्रायः वमन भी होता है तथा उपसर्ग मे ज्वर रहता 
है | फकटारलुंद' (287067) श्रायः मध्यावस्था के पश्चात्‌ होता है | इस रोग 
का प्रार्म्म शनेः शने होता है, तथा अतिसार होने के पूर्व कब्ज रहता है और 
रोगी दुबल होता जाता है | बृद्धावस्था में दौ्बल्य प्रायः घातक अबुद ((७- 
गशाक्षा)। धां59856) अथवा मधुमेह (7)7&]00098) के कारण होता है । 
मण्डाम अपजनन (377ए7]070 830856), इृकशोथ ( +७ए०॥7४६७ ), 
उदर में शीत लगने से, यक्द्दाल्यत्कर्प ( (॥77॥099 ॥997 ), जलोद्र 
(0.8069 ), मदात्यय ( (80 $ &0000]57 ) आदि के कारण भी 


दत्त श्रति ६५ँ। इन अवस्थाओं में आज प्रसकी शोय ((:७४०7॥%। $7749; 
ग29409) द्वो जाता है। कभी कभी अतिसार अकाररण ५४०090/406) 
ग्थवा अनुजता ( /0789 ) के कारण दता दे । व खा श्रम तर 
बृहददात्र शोध ( ए008059 ९०४09 ) में े जज द । नह द गा 
कारण अन्नात है । बृददात्र ( (०07 ) के अबु द आदि "मा म॒ भा पतले 
दस्त आा त्ते पा | 
ह (४) हल अवययों की बविकृति में प्रतिक्षेप ( ०९५ ) के 
कारणः--आमाशय, यकूत, अग्न्याशय (९8 867:8५9) हा अप 
शय (9७ 98प१67)आांद के रागा में भा पतले दर ० वि 
अग्न्याशय के रागा म अग्नाशय के स्वाव ( 5807966007 ) की कमी के 
कारण यह लक्षण हाता है । इस श्रवस्था में मल श्रसन्त दुगन्धित, श्वेत, 
तथा चिकना दाता है । मल में बिना पचा हुआ वसा ( +#७6 ) रहता है | 
बृबक के रोगों में म्ृ॑चनावषमयता ( एऐ:8979779 ) दोने पर पतले द्स्त के 
साथ वमन,  मलाबृुत । रित्राप्छप0_ जि्ा, तंद्रा आदि लक्षण रहते हू ह 
फिरगी खजता ( 7&085 ६०75७)|9 ) शथ्रादि वातनाड़ी संस्थान के ] 
में अतित्षेत ( 0.०65 ) के कातज्ण पतले दत्त आते ४ । उपसगजन्य' 
अतिमार जब ठाक द्वोता है तब प्रथम वमन बन्द होता ढ तत्यश्चात अरतिसार 
ठीक होता हे | सूत्रविषमयता म प्रथम दस्त बन्द होते हैँ तत्पए्चात वमन 
ठीक द्वोता है। 

( ४ ) भोजन मे फालिक अमल (#0॥0 80१0) की कमी के कारण 
संग्रहयी ( 9]0776 ) में पतले दस्त होते हैं । 

(६) अत .भ्रावों -न्थियो 470077789) के खाव में गड़बडी होने से 
जेसे ग्रव का रोग (978४9! 098896) आदि मे भी अतिसार होता है | 

( ७ ) अन्य कारण ४--ब्रद्धावस्था, वायुमंडल के ताप में शप्नता से 
परिवर्तन, शैं शर्वायातिसार ( ॥9£976]9 03 : ), पर्बतियातिसार (प्रा; 
ध9; ) आदि | 

चिकित्सा :--( १ )सिद्धान्त :--अ्रतिसार की चिकित्सा के लिये 
शारीरिक तथा मानसिक विश्राम, उदर को गरम रखना, उपवास करना, रोग 
के कारण का निवारण, उपयुक्त आद्वार, पर्याप्त जल का प्रयोग, जलाल्पता 
( 70809678४०॥ ) आदि अतिसार जन्य विक्ृतियो की चिकित्सा करना 
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तथा आ.अ, ओऔपधियो का प्रयोग करना चाहिये | अ्तिसार रोकने का प्रयत्न 
करना प्राय: अ्रच्छा नहीं होता । मलोत्सर्ग की संख्या कम की जा सकती दै | 
किसी भी कारण से अतिसार होने पर शरीर मे जल, प्रोटीन (209), केल- 
सियम तथा जीवतिक्तियों (५१६४:) की कमी हो सकती है। अतिसार के 
कारण रोगी को चिता होती है| इसके लिये सान्त्वना आदि मनोवेशानिक 
( 7257 ) चिकित्सा करनी पड़ती है | 

(२) आहार:--अतिसार मे आहार का विशेष महत्व है ,। रोग की तीघ 
अवस्था मे प्रारम्भ में २४ घण्टे उपधास करना ही अच्छा है। केवल 
जल का प्रश्नोग करना चाहिये | इसके पश्चात्‌ ३-४ दिन तक तरल आहार 
( ४. ४ ) देना चाहिये |अतिसार में छेने का पानी ( श॥०9 ) बनाने के 
लिये दूध को फिट्कोरी ( +.ए7 ) अथवा, केलसियम ( (8!: ) से फाड़ना 
चाहिये। दस्त'की मात्रा कम हाने पर तथा मल गाढ़ा हो जाने पर अध- 
तरल आहार ( ए.४ ) देना चाहिये। 

भोजन सरलता से पचने वाला ठडा तथा आत्र में किसी प्रकार का प्रत्ञीम 
( ॥7776०॥707 ). करने वाला नहीं होना चाहिये | मद्य, कौफी, कच्चे फल, 
कच्ची या भूनी तरकारी, अचार आदि नहीं देना चाहिये | रोगी की अ्रवस्था 
में सुधार होने पर शने। शने;। आहार मे बद्धि करना चाहिये। प्रारम्भ ही से 
जीवतिक्तियो का मिश्रण ,( 'पा॥४7&7४४॥७9 ) देना चाहिये। इनकी 
मात्रा स्वस्थ मनुष्य की प्र, दि. की मात्रा से ४-६ गुना अधिक होनी चाहिये | 
कार्बोज ( (४४० ) के ठीक से न.पचने के कारण दस्त होने पर भोजन में 
कार्बोच्र की मात्रा कम कर देनी चाहिये तथा कार्बोज पचाने वाली, ओषधियाँ 
(यो, ४८) भो. प. देनी -चाहिये। कभी कभी शआाजच्र के प्राकृत जीवाणुओं 
( 3806७] #]07& ) में परिवर्तन करने से भी लाभ होता है। इसके 
लिये अम्लप्रिय दण्डाज़ु ( 3, 8०ं१०7४४॥9 ), दही आ्रादि दिया जाता 
है| अतिसार में दूध, होरलिक्स आदि-की अपेक्षा एलेडौन ( 76007 ) 
अधिक उपयुक्त है।. 5 5 का, 

कार्बोज ( (४॥० ) के किएडवीकरण (: एछ७707(90707 ) के कारण 
दस्त होने पर मन्त की प्रतिक्रिया ( ॥8980607 ) आ्राम्लिक ( 4०ंवा० ) 
द्वोती है । इस अवस्था से काब्रोज के स्थान पर अण्डे की सफेदी ( .4॥90- 
णायं। ए७६९० ) जल में मिलाकर देना चाहिये | रोगी यदि दूध का अयोग 

ह है: 
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करता हो और उसके मल में दी ( (ए०पे ) के छुकके के समान पदार्थ 
निऊल्लता हीां। तब समझना चादिये कि दूध नहीं पच रद्मा दे | दूम मे अज्ष, 
बालीं, सोडी साइट्रस ( 90वा ; छं0एक8 ) में, १० यति था. रे दूध 
में मिला दने से दूध पचन मे सरलता दीतें। ४ | 

(३) ओपसधियी :--(क) तीम अवस्था में रोग के मारुम में यदि 
श्रात्न में दपित पदाय दी तब रोगी को रदा का तल ( 0॥. ६90७7 707; ) 
झ्रौ० १ एक बार अथवा द्रा० १-२ ( बी० ३२ ) निं* ग्रे> दिए दर दूपित 
पदार्थ निकाल देना चाहिये । यदि चिकिस्सा में विलग्व दुआ दो तव विरेचन 
( 2072० ) नहीं कराना चाहिये, इससे रोगी दुबल दे जाता दे । रोग के 
ग्रारम्म में अ्रजीण आदि के कारण पीड़ा के साथ अ्तिसार रहने पर अफीम 
( ०0४0 ) के योग दे सकते हैं परन्तु सिद्धान्ततः अ्रतिसार में श्रफीम का 
प्रयोग न करना अ्रच्छा है । उश्डुकपुच्छुशोव ( .3]090000045 ) श्रादि 
रोग जिनकी चिकित्सा शल्यकर्म ( (09, ) द्वारा करनी पड़ती & उनमें तथा 
शेशवावस्था, बाल्यावस्था, यक्भत के रोग शथ्रादि में अफीम का प्रव्ोग नहीं 
करना चादिये। उपसग की सम्भावना रहने पर सह्कागोनेड़ीन ( यो० ३० ) 
प्र० ७ घणए्टा, टेरामाइसीन (7'ए) के० १-२ या औरियोमायसीन (#&ए ) 
के० १-२ त्रि० प्र० दि० दे सकते हैँ । जलाल्ता ( +)0०॥एप0:७४00 ) 
की उपदुक्त चिकित्सा कर्ना चाहिये ग्रीष्म/तिसार (5प077307 078.) 
में आत्र से रेड़ी के तेल ( 0]. +060 ४४ ) के द्वारा दूषित अ्रदार्थ निकाल देने 
के पश्चात्‌ श्रम्ल (0, ५ 50, ) आदि का प्रयोग करना चाहिये | 
आंशिक उधर में दस्त आने पर प्रथम आहार स्थगित करना अथवा उसमें 
परिवर्तन करना चाहिये । विशेषकर कार्बोज ( (४० ) नहीं देना चाहिये। 
इससे लाभ न होने पर केश्रोलीन ( +९७०)४४ ), विस्मय ( यो० €४७ ) आदि 
नि०प्र ०दि०म|०प५० देना चाहिये । आज्ञक ज्घर में अकस्मात्‌ दसुत बन्द नहीं 
करना चाहिये । इससे आब्मान ( 7'979[0077669 ) तथा आंत्र का निच्छि 
द्रण ( 0 976079007 ) होने की सम्भावना रहती है । अधिक दस्त होने 
से आत्र से रक्तखाव, ( ७७700777926 ).हो सकता है। आनिक ज्वर में 
२-ह बार प्र० दि० मल का परित्याग होना लाभदायक है । इससे विप का 


'परित्याग होता है । म्रैंदे मे अफीम सिला कर (ये० ११३) एनीमा लगाने से भी 
अस्थायी लाभ द्वोता हैः। 
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(सर) चिरकालीन अतिसार को चिकित्सा :--रोग के कारण की 
चिकित्सा करनी चाहिये । इस अवस्था मे प्रवाहिका ( 4099: ), यक्षमा, चुह- 
दाचशोथ ( 00॥89 ) आदि रोग मिलते हैं | बातप्रकृति ( जि०/४०- 
घ७, 6709070 ) जन्य विकार में ब्रोमाइड (37: ), फेनोबारबिटोन 
€ 2277 ), 4० वेलाडोना ( 77:09॥800778 ) आदि से लाभ होता 
है। बुहदांत्र शोथ ( 000099 ) रहने पर आहार पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये। भोजन सरलता से पचने वाला तथा वसा ( #9७/ ) युक्त होना 
चाहिये। इसके लिये अधंतरल थ्ाह्ार .( प्र. ७ ) तथा मक्खन आदि देना 
चाहिये । इसका कोई विशिष्ट कारण न होने से ,इसकी कोई विशिष्ट श्रौषधि 
नहीं है । भो० प० विश्राम, उदुर पर वस्त्र बॉध कर रखना, उद॒र को सर्दी 
लगने से बचाना, पीड़ा रहने पर उदर को सेकना, आदि से लाभ होता है-। 
मानसिक विश्राम के लिये मनोवेश्ञानिक ( 799: ) चिकित्सा तथा ब्रोमाइड 
( 89 ), फेनोबारवियोन ( ?॥7 ), दि० बेलाडोना (75, 90960 779) 
आदि दे सकते हैं | अनूजंता (..072ए) की सम्भावना रहने पर एन्टीस्टीन 
(4 7656077), कौरठटिसोन ( (/०7079070 ) आदि दे सकते हैं । 

(ग) आमाशयिक (989/702०70०79) अतिखार में आमाशय में 
उदनीरिकाम्ल ( 6] ) की कमी रहने पर भोजन के साथ उदनीरिकाम्ल 
( त॒6 5: का ; ) मि० ६० सन्‍्तरे के रस में मिलाकर देना चाहिये इस 
आषधि को शीशे की नली से पीना चाहिये जिससे दाँत खद॒ठे न हो और 
इसको पीने के पश्चात एक गिलास पानी में सोड़ी बराइकाब च० १ मिलाकर 
कुल्ला करना चाहिये जिससे अम्ल ( 20०4 ) के कारण दोत मे विक्ृति 
न हो । ग्लीसरीन पेप्सीनी (यो.४९) भी दे सकते है | इस अवस्था में कार्बोज 
( (४० ) की अपेज्ना मासाहारी प्रोटीन (720' ) प्रधान आहार अधिक 
लाभप्रद है। कभी कभी कार्बोज अथवा प्रोटीन का पचन ठीक से नही होता 
तथा उदर में वायु की उत्पत्ति होती है । कार्बोज्ज न पचने पर मल की प्रति- 
क्रिया अम्ल ( &.0५0 ) होती है तथा मल फेनिल ( ##०॥४%9 ) होता 
है। इस अवस्था मे भोजन से कार्बोज कम कर देना चाहिये तथा कार्वोज 
प्रचाने की ओपधियों जेसे टाकाडायेस्टेस, पकृथराटीन,आदिः ( बो०,«८ ) भो० 
प्र० देना चाहिये। केयोलीन ( 78907 ), कोयला ( (8700७] 
घां?8087 ००7 )-मी दे सकते' हैं । प्रोटीन न पचने पर मल की प्रतिक्रिया 
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च्वारीय ( .3:9]76 ) होती है तथा मल अत्यन्त दुगगन्धित द्वोता दे । इस 
अवस्था में मासाहारी भोजन स्थगित कर काबोज प्रधान आद्वार देना चाहिये 
जैसे चावल, खिचढ़ी, मठ-चावल, दद्दी-चावल आदि । आत्र के जीवागुझ्ों 
( 88० ७7४थ #078 ) का परिवतन करना विरोष लाभगद है । इसके 
लिये दही का विशेष महत्व है। इसमे लेक्टिक एसिडक दण्डाणु (3,॥,80040 
80१0) रहते हैं । ये जीवाणु अन्य जीवाशुओ का नाश करते है तथा 
अपनी बइृद्धि करते हैं | इस प्रकार आत्र के जीवासुओं में परिवर्तन होता & ) 
(घो परवंतियातिखार (77 ; 08 :):--- पर्वत पर रहने के पश्चात 
झंयहणी ( 50706 ) के समान ग्रातःकाल दुर्ग घरहित, सफेद तथा पतले 
दस्त होते हैं । साथ साथ आध्मान ( ४एएणाएध77569 ) तथा अजीण होता 
है। चिकित्सा :--रोगी को पवत से हृटाकर नीचे स्थान में भेज देना 
चाहिये | उपसर्ग ( 70 ) की सम्भावना रहने पर सह्फा (यों० ३० ) के 
योग० चि० प्र० दि० देना चाहिये। आध्मान के लिये केबोलीन, कोयला 
आदि दे। कार्बोज ( 0४0 ) के पचने में मदद देने के ल्यि पेप्सीन 
(यो० ५८) भो० प० देना चाहिये । 
(४) अतिसार की आयुर्वेदृक चिकित्सा :-- 
प्रारम्भ में स्‍तम्मक औपधि का प्रयोग न करे किन्तु दोष-निष्क्मणार्थ 
निर्बलो को छोड़कर मदु रेचक व पाचक ओऔपधि दे । कोष्ठ शुद्धि होने पर 
घारक ओऔपधियोँ दे तथा दीपन-पाचन पथ्य व अनुपान का प्रयोग करे | प्रथम 
दिन लंघन करना हितकर है तत्मश्चात्‌ लाजामण्ड, बिल्व या पिप्पलीसिद्ध 
क्वीर दे सकते हैं | चावल या खिचड़ी के साथ तक्र एवं दही का प्रयोग उत्तम 
है । फलो मे अनार, शन्तरा, केला, गूलर दे सकते हे | तृष्णा शाति के लिये 
म॒ुस्तादि का जल दें। | 
: रक्तातिसार में मधुशकरायुक्त बकरी का दुग्ध पीने को दें | मासाहारियों को 
घृतभुष्ठ हरिण या अ्जरक्त देना चाहिये | पिच्छा बस्ति का प्रयोग करे | कपित्थ 
बिल्व, चागेगी-क्याथ, तक्र या चावल का मणड दे | 
छोधधिया :--धान्यपशञ्चक क्वाथ, वत्सकादि क्वाथ, हीवेरादि क्वाथ 
पडड्धयूघ, दाडिमाष्टक चूण, बिल्वांद चूर, जातीफलादि चूण, शतपुष्पादि 
चूरा, कपूरादि वटी, कुटजघन वटी, अहिफेनाय्व, कुटजारिष्ट, रामबाण रस 
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अहागन्धक, पीयूषवलली रत, वृपतिवल्लभ रख, मुष्ठटि योग, लवगाम्न योग, 
दाडिम चतुःसम, संजीवनी वर्दी, आनन्द भैरव रस | 
निम्नक्रम से औषधि का प्रयोग करना उत्तम है ४-- 
(१) रामबाण. ४२०, 
महागन्धक ४ २० 
शंख भस्म ४ २० 
दाडिमचतुःसम४ २० 
मि०४ मात्रा 
भृष्ट जीरक व मधु के साथ 
(२) शतपुष्यादि चूर्ण ४ मा० २ मात्रा भोजन के बाद ऊष्ण जल से दें। 


(१६ ) चुधानाश ( 0.7076579 ) 
परिचर्य :--रक्ताल्‍वता ( ै27&0779 ), उपसर्ग (॥धव 3 ), 
ओषधि का प्रयोग, आमाशय शोथ ( ७७7४9 ) आदि के कारण रोगी 
को भूख नहीं लगती । 
' चिकित्सा :--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। 
भोजन के पूर्व 4०नक्सवोमिका (यो ०४२, ४३) मि०८ जल मे मिला कर प्रयोग 
कर सकते है । आ० आअ० रोगी को विरेचन ( 97726 ) कराना चाहिये । 
जीवतिक्ति बी. ( ५४: $ 8, ) मि, आ. १०-२० त्रि. प्र. दि. सो. 
पू, देना चाहिये। विनकारनिस ( /शग्र०४एमां७ ), पोर्टवाइन ( 72078 
ऋ%7॥6 ) आदि च., २ भो. पू. दे सकते है। मनोवैज्ञानिक चिकित्सा 
( 2059 5 ) से लाभ होता है | भोजन स्वादिष्ट तथा रोगी की रुचि के अनु- 
कुल होना चाहिये | रोग अत्यन्त गम्भीर रहने पर इनस्यूलिन ( ॥78777 ) 
अं, इ. ४ दि. प्र. दि. भो, पू. देना चाहिये । 
चजुधानाश की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 
समस्य रक्तुण कार्या विषमे वातनिग्रहः । 
तीक्ष्णेपित्त प्रतीकारः मन्देश्लेष्माति शोधनम्‌ || 
विषमाग्नि से वातशामक चिकित्सा करे और स्निग्ध अम्ल लवण द्रव्यों 
का प्रयोग करे | तीदंणाग्नि में पित्तशामक चिकित्सा करे तथा दही, दूध, 
खीर आदि मधुर स्निग्ध द्वव्यो को खिलाव | 
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मन्दाग्नि में साधारणतः कफनाशक चिकित्सा करें | कटतिदत कंपाय ठब्यों 
का विशेष रूप से सेवन करे | उपवास रूत्षुताजन्ध मन्दाग्नि में दीपनीय श्रीत- 
धियों से सिद्ध घृतपान कराये। श्रति कठिन मल में घृव आर लवग्ुय॒क्‍त 
अन्नावग्ह्द दे | श्रति स्नेह-जनित मन्दारिनि में चुणे, श्ररि्ट, आसव, मुरा, 
मद्य आदि का प्रयोग करे | 


सैन्धवादि चूर 
हिंग्वाष्टक चूर्ण मात्रा ३ माशा 
लवण भास्कर चुरा उष्णुजल या तक्र से । 


(२०) वमन ( ४0०7678 ) 

यह लक्षण केन्द्रीय ( 0977७] ) तथा परिसरीब ( ?0749॥67&। ) 

कारणों से उसन्‍न होता दे । 

चिकित्सा :--( १) साधारण :-रोग के कारण की चिकित्सा 

आवश्यक है | नासामार्ग से राइल की नलिका ( एिए०७ ए०७ ) आमा- 
शय में प्रवेश कर पिचकारी द्वारा प्रति घण्टे श्रामाशयिक साव निकाल कर 
सोडी बाइकाब ( 5007 90879 ) डरा. १ को १ पा. शीतल जल में मिला 
कर आमाशय घोना ( 5 : ए997॥ ) चाहिये। तारपीन के तेल ( 03. 
4प7[0009786 ) से उदर सेकने से तथा थआमाशयोध्व ग्रात ( ऊएछ898- 
80 प07॥॥ ) में सरसों की पट्टी ( शप्र97प 9]85067 ) लगाने से 
भी लाभ दढ्वोता है । 

(२) आहार :--रोग की साधारण अवस्था में भोजन में यदि कोई 
गड़बड़ी हो तब उसकी सुधारना चाहियें तथा रोगी की रुचि के अनुसार 
सरलता से पचने वाला आहार देना चाहिये । नीबू काट कर एक पर लवण 
तथा दूसरे पर चीनी रखकर गरम कर पारी-पारी चसने से लाभ होता है। 
बरफ चूसने से भी वमन में कमी होती है | रोगी की प्रव्गत्ति के अनुसार आहार 
गरम अथवा ठण्ढा होना चाहिए | साधारण गरम ( +,प्रॉट0छ&7या ) पेय 
से वमन की इृद्धि होती है । ज्वर आदि की चिकित्सा में रोगी की प्रवृत्ति का 
ध्यान में रखना आवश्यक है । किसी-किसी रोगी को उपवास करने से वमन 
होता है । ऐसे रोगियो को ज्वर आदि होने पर उपवास नही करना चाहिये ॥) 
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गर्मिणी क्री को वमन अधिक कष्ठटप्रद होने पर प्रात+काल शैय्या से उठने के 
पूर्व ही मोजन कर लेना चाहिये | प्रारंभ में तरल की श्रपेज्ञा ठोस आहार 
(प० ४) अधिक सरलता से आमाशय में ठहरता है। अल्पमात्रा मे आहार 
अनेक बार देना चाहिये । डाब का पानी पीने से लाभ होता है। रोग की 
गस्भीर अवस्था में थोड़े समय के लिये आहार एकदम बन्द कर देना 
चाहिये | इस अवस्था में जलाल्पता (॥08#ए१7७/707) होने की संभावना 
रहती है इसलिये रोगी को समवल लवण घोल ( 7४, 89776 ) में ग्लूकोस 
( 7००86 ) € प्र० श० मिलाकर घिरामसार्ग (7, ५. ) से आ० अ० 
पा० १-२ देना चाहिये। प्रत्येक मार्ग से प्रायः ६-८ पा० जल० प्र० दि ७ 
शरीर में जाना चाहिये | रोगी को सान्त्वना देकर उसका साहस बनाये रखना 
चाहिये । रोगी के समीप कोई भी दुर्गन्धित पदार्थ नहीं होना चाहिये । 

(३) ओपधियाँ :--वमन की चिकित्सा में मुख से औपधि देने की 
अपेक्षो अन्य उपायों पर निर्भर करमा अधिक ल्ाभग्रद है। इस रोग मे प्रायः 
शामक ( 586प0%७5४७ ) तथा उद्देडन-निरोधी ( .0॥69]088770070 ) 
ओषधियों प्रयोग की जाती हैं । वमन के साथ कब्ज रहने पर तथा निह्वा 
मलाबइत ( #प77०0_ ) रहने पर क्लोरेटोन ( 0॥07660709 ) ग्रे० १ 
तथा कैलोमेल (यो०४०) ग्रें० १८ प्र० १।२ घटे कर तब तक देना चाहिये, 
जब तक दस्त प्रार्म्म न हो जाय | ८-१२ मात्रा तक दे सकते है। लूगोल की 
आयोडीन (यो ६७) मि०१ जल च०२ में मिलाकर प्र०घटे कर ४-६ बार तक 
दें। एड्रिनलीन क्लोराइड (४ 0%6708]776 ०४077066) १ ४ १००० का 
मि० ५ जिह के नीचे प्र० ११ घटे कर ६ बार तक देना चाहिये। हाइड्रो 
सायनिक एसिड डिल (यो०६,१०) मि० १-३ प्र ०१-२ घ० कर चार बार तक 
दें। एक गिलास साधारण गरम जल ( 7,पौ76ज़ &770 ) मे सोडी बाइ- 
कार्य ग्रें० ३० मिलाकर सपूर्ण औषधि एकदम पिला देने से रोगी को वमन 
होता हे ओर इस प्रकार आमाशय घुल जाता है तथा बार बार वमन करने 
की इच्छा कम हो जाती है । वमन ठीक हो जाने पर भोजन में शनें; शनेः 
वृद्धि करना चाहिये। सीरियमओऔक्जेलेट ( (007ंपघवा ०05%&68 ), थिया- 
मिडीन ( ॥फर७॥07 ), बेनजोकेन ( 30॥50097706 ) ओ्रे० ३ आदि: 
प्र० ४ घं० दे सकते हैं। यात्राजन्य वमन ( 509, 770प्राध्ांड' 
8707270689 ) मे फेनोबारबियोन (?॥79) ओर० १॥२ या बारबिटोन (यो०७२) 
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ग्रे० श यात्रा के पूर्व १-२ बार लेने से लाभ द्वोता दे । गर्भावस्‍था जन्य 
चमनमे पाइरीडीक्सीन (५8:036) तथा थीलिन (7%69॥77)सी०सी ० !पेशी 
मार्ग (!, ४, ) से देना चाहिये । वम्नन बन्द हो जाने पर भोजन में शर्नें; 
शने वृद्धि करना चाहिये | ग्रारम्म में ठोस आहार (9० ४) देना ठीक दे । 
(४ ) वमन की आयुर्वेदिक चिकित्सा :--- 
केवल वातज को छोड़कर सभी प्रकार की छुदि में प्रथम लंघन करावे 
तत्यश्चात्‌ कफ पित्तद्ारक्का संशोधन करावें। पिप्पलीयुक्त मेनफल क्वाथ से 
या त्रिकुट व चित्रक द्वारा साधित युप्र से वमन कराना अच्छा हे । इल्के 
पदार्थों का यूप दे । मधुर द्वव्यो के साथ मृदु रेचन करा सकते हेँ। दुर्बल 
रोगियों में संशोधन न कर शामक चिकित्सा करना चाहिये। गर्भवती में 
लाजाचूरां शहद के साथ दे | 
लेहार्थ कषाय व कटु द्रव्य शहद के साथ देना हितकर दे । गोंदिकतीरे 
का शीत कपाय मिश्री के साथ देना लाभकारी है। काला उफेद जीरा, सोफ 
व मधुयष्टी इनका चुरण शर्बत के साथ दे। इसके अतिरिक्त देतुविपरीत 
चिकित्सा करे | 
झषधियां :--एलादि चूर्ण, धान्यकादि योग, सर्पिलगुड योग, मयूर- 
पुच्छु मस्म, मक्तिकाविठ । 
कल्याण, ज्यूपण एवं जीवनीय घृत । 
वान्तिविच्यंसी, रसेन्द्र, दृघव्वज रस । 
हा 
* (२१) पेच्चिक विषमयता (0४०१७७४॥७) 
परिचय ४$--कामला ( 0७४7००709 ) में यह विकृृति उपद्रवस्वरूप 
होती है | वेचेनी, निद्रानाश, श्रलाय (70७!ंघ्रग) आदि मानसिक लक्षण 
द्वोते हेँ | यह विक्ृति अत्यन्त घातक है | 
/ चिकित्सा :--यकृत को विप के प्रभाव से बचाने का तथा विष को 
शरीर से परिव्याग कराने का प्रयत्न करना चाहिये । यक्ृत विकृत होने से 
चचाने के लिये अमीनोएशप्ििड ( 2.7777080468, [709ंग्र7ए070- 
79966 ), काबोज ( (!॥० ), जीवतिक्ति बी. सी. (५३६ : 58, 0), क्ार 
(0.09.) तथा कैलसियम ((७/) का प्रयोग (यो१७) करना चाहिये। ग्लूकोस 
५ ७00088 ) १२९३-२४ प्र. श, १०० सी.सी.द्ठि, या त्ि, अर. द्वि. सिरामा्ग 
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(7.9५.) से देना चाहिये | इसके साथ इनस्यूलिन ( गण 7,ए.-07« 
४००५8 2 (7 ) का अधस्वक मार्ग (5.0, ) से प्रयोग करने से 
ग्लुकोस के पचने में सहायता मिलती है। ग्लूकोत के साथ जीवतिक्ति 'सी* 
( ९४%: (. ) मि. ग्रा, १०० प्र, बा, सिरामार्ग से देना चाहिए | विष का 
परित्याग कराने के लिये ग्लूकोस ६ प्र. श समबल लवण घोल (7४, 8७- 
476 ) पा, १ के साथ सिरामार्ग ( |, ए, ) से ३०-४० बूँद प्र. मि. की 
गति से (॥)77 9 7700700) देना चाहिये। मानसिक लक्षणों के लिये बार- 
ब्रियोन, (09) ब्रोमाइड ( 57, ) आदि शामक ( 5609॥799 यो. २२ ) 
ओषधियों सावधानी पूर्वेक प्रयोग कर सकते है । 


(२२ ) खुजली ( 607778 ) 

परिचय :--यह लक्षण प्रायः कामला (००प०१[००), मधुमेह ( [0- 
&06॥89 ), विस्फोटक ( िएपरए0996 ) ज्वर आदि में मिलता है । 

चिकित्सा :--(१) औषधि :--कब्ज रहने पर रोगी को श्रत्यल्प 
मात्रा में केल्ोमेल ( यो. ४२ ) प्रति ३-१ घंटा तब तक देना चाहिये जब तक 
मल परित्याग न हो | केलोमेल की सपूर्णा मात्रा थे, २ से अधिक नहीं होनी 
चाहिये | ब्रामाइड ( यो, २२ ) की एक मात्रा त्रि, प्र. दि. या फेनोबारबिटोन 
( 7?॥9 ) ग्रे, ३-१ त्रि, प्र. दि. श्रादि शामक ( 580080796 ) औषधियों 
दे सकते हैं । हिस्टाम्मीन निरोधी (3 06:0790877776) ओऔपधियों जेंसे 
बेनाड्रिल (3979079]) की गो, १ त्रि, प्र. दि. मुख से अथवा एक ऐम्प्यूल 
पेशीमार्ग ([,)/,) से आ, श्र, दे सकते है । अबहुका अंन्थि सत्व (पफ- 
770 656 ; ) गे, ३-३ त्रि. प्र. दि., वेनजीड्रीन ( -8072649706 ) 
गो. १ हि. या त्रि, प्र. दि., पिल्लोकारपीन ( 0087[0779 पा 789 2 
गे., &-ड नि. प्र. दि दे सकते हैं । कौरटीसोन (00765076, 479) 
बपण अयिसत्व ( 7"609080960670706 ) आदि प्रायोगिक अवस्था मे है । 

(२ ) स्थानिक चिफित्सा :--खुजली के रोगी को ज्ञारीय ( 4.६- 
9776 ) जल से या पानी में मेदा मिलाकर नहलाना चाहिये। इसके लिये 
एक ब्राल्टी जल में सोडी बाइकाब. च. ४ अथवा हाइपो ( 9]00 ) च. २ 
मिलाकर प्रयोग करें | नहलात्ते के पश्चात्‌ रोगी का शरीर तौलिये-से पोछकर 
कल्ामीन (यो. ७३ ) का चुण लगाना चाहिये । त्वचा पर हिस्टामीन निरोधी 
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( 5.7विकनंडकाएंग्र8, ए०/००॥॥ 0:७७॥॥ ) मलइम, कार्बोलिक अम्ल 
(यो. ८६ ) १: ६०-१ : १०० जल या जैतून के तेल ( 0], 0/98 ) में 


बनाकर, चालमुग्रा का तेल, अजवायन सत्व (यो, ८६), चन्दन का तेल आदि 
लगा सकते हैं । 


(२३) प्रोटीन की कमी ( ए.90-97000॥0॥79 ) 


परिचय :--इस अवस्था में शरीर में प्रोटीन की कमी हो जाती हैं । 
भोजन में प्रोटीन ( ??67 ) की मात्रा कम रहने से, आन के रोगों में प्रोटीन 
का प्रचूषण न हो सकने पर, बृक के रोगमे मृत्र द्वार तथा दग्घब्रण (3777) 
मे लसिका ( 86#प7॥ ) द्वारा अधिक मात्रा मे शरीर से प्रोटीन का परित्याग 
होने से यह विकृति होती है । इस विकृृति के कारण प्रायः शोफ, दौर्बल्य, 
पोपणामाव जन्य रोग होते हैं तथा त्रण ( 0]067 ) के भरने में विलंब होता 
है | यक्त स्वस्थ रहने के लिये प्रोटीन ग्रावश्यक है । 


चिकित्सा :--( १ ) आहार :--हुग्ध की श्रोटीन ( वर 0836- 


40 ), छेना, मक्खन निकाला दूध ( शतंग्रा760 ग्रधा!5 ) सेर १-२ प्र. 
दि०, अण्डा, आदि देना चाहिये | ह 


(२ ) ऑंपधियाँ :--अमाइनोएसिड ( 079॥70&0405 ), कोलीन 
( 07079 ) २५ प्र० श० जल में ड्रा० १ या चूरणो के रूप में ॥०,१, 
मेथियोनीन ( ७४077 ) ग्रा० १-३, सिस्टीन ( 09907 ) ग्रा० 
१, मेश्रोनीन ( १॥60977 ) ग्रा० १, डेलफिकौल च० १ आदि त्रि० 
प्र० दि० भो० १५० देना चाहिये | प्रोटीन हाइड्रोलायसेट ( ?0॥ : िंप्र- 
670!9799/86 ) रोग की साधारण अवस्था मे मुख से च० २-१० त्रि० प्र 
दि० भो० प० दे सकते हैं। रोग की गस्मीर अवस्था में इस औषधि को 
स्लूकोस के साथ सिरामार्ग (१, ५, ) से दे सकते हैं । दोनो ओपधियों 
प्र० शु० होनी चाहिये। इस घोल का पा० २-५ प्र० दि० दे सकते हे । 
प्रोटीन की शरीर में अत्यधिक कमी रहने पर विपाणुरहित रक्तरस (४#घ५ 
968 08873& ) सिरामार्ग ( 7, पर, ) से पा० १/२-१ त्ि० प० स० कर 
प्-१० वार दे सकते है । 
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(२४) जलाब्पता ( 7)200ए078607 ) 
परिचय :--मनुष्य को प्र० दि० प्रायः १५०० सी० सी० मूत्र निर्माण 
करना पड़ता है। इसके लिये ऋतु के अनुसार प्रायः ६ से ८ पा० जल की 
आवश्यकता पड़ती है । मनुष्य जो जल पीता है उसमे से प्रायः मूत्र से ४०- 
प्रण्श०, फुफ्फुस से ४४ प्र०श०, पसीने से १२ प्र० श० तथा मल से ४ प्र०- 
श० जल शरीर से बाइर निकल जाता है। मनुष्य के शरीर की बनावट में 
प्रायः ९० प्र० श० जल का अश होता है। जल का यह भाग पुरुष में ४० 
प्र० श॒ से थोड़ा अधिक तथा स्तरियो मे थोड़ा कम होत। है | शरीर की क्रियाओं 
को प्राकुतरूप से कार्यशशील रखने के लिये तथा लवण आदि को घोलने के: 
लिये जल की आवश्यकता पड़ती है.।. शरीर मे जल मुख, गुदा तथा इन्जेक्शन 
द्वारा दिया जा सकता है। गुदामार्ग से प्रायः साधारण जल या समबल 
लवण घोल ( 7, 58]706 ) में ग्लूकोस ( (#प0086 ) २-४ प्र० श० 
तथा सोडी बाइकाब २ प्र० श० दिया जाता है। सिरामार्ग (3. ५. ) से 
जब ग्लूकोस २५ प्र० श० या उससे अधिक दिया जाता है तब उसमे जितना 
जल रहता है वह शरीर के काम आता है। केवल शुद्ध परिश्रुत जल ( .00- 
056 ), छिरामार्ग से कभी प्रयोग नहीं करना चाहिये। इससे रक्तकणोः 
(950 ) के नष्ट होने की संभावना रहती है । रोगी को समबल लवण 
घोल ( 7९, 8%706 ) देने से उसमे जितना जल रहता है उसकी अत्यल्प 
मात्रा ही रीगी के शरीर में समवर्त ( ॥6७977 ) की क्रिया में काम श्राती है 
क्योकि मूत्र से जब लवण आदि का परित्याग होता है तब इन पदार्थों को 
घोलने मे समबल घोल ( [80600790 ) की आवश्यकता पड़ती है। इस 
प्रकार समबल घोल में जितना जल रहता है वह सब इस क्रिया में समाप्त हो 
जाता है ओर समवते ( (७४ ) के लिये अत्यल्प जल ही मिल पाता है | 
इसीलिये विसूचिका ( (४970१079 ) आदि रोगों में जिनमे शरीर से लवण 
तथा जल दोनों का अत्यधिक मात्रा मे परित्याग होता है उनमे परमबल 
( ॥99]00000770 ) घोल का प्रयोग ही उत्तम है। हृदय की दुर्बलता आदि 
में जिनमे जल की अपेज्ञा प्रोटीन ( 05% ) आदि का अधिक महत्व है 
उनमे प्रोटीन हाड्रोलाइसेट ( /?#006ंग9 ग7ए0970ए5966 ) < प्र० श०- 
अथवा रक्तरत (7]85779) आदि का प्रयोग लवण जल की अपेक्षा अधिक 
उपयुक्त है | इन औषधियों का जल्न थोड़ी मात्रा मे ही समवते ( ४४७0 9 
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क्रिया मे काम थ्राता है | जलन तथा लवण आदि का प्रयोग निम्न मार्गों 
में किया जाता है ४-- ; 

( २ ) अधस्त्वक मार्ग (85, 0.):--इस मार्ग से समबल लवण जल 

( ०77७ 89076 ) या ग्लूकोस ( (.ए९०080, (65096 ॥॥00 ) 
का २३ से १० प्र. श, घोल जल मे या समवल लवण जल मे प्रयोग किया 
जाता है। २३ प्र. श. घोल ही अधिक उपयुक्त है। ये औषधियों उद 
( 78% ) मे, स्तन के नीचे या औदरिक पेशियों ( .$.04:7078069 ) 
में ई से १ पा. प्र. घं. की गति से प्रवेश की जाती हैं । श्ोपधि, यन्त्र तथा 
स्वचा को विशेष सावधानी पूर्वक जीवाशु-रहित ( 50७0४॥26 ) करना 
आवश्यक है अन्यथा विद्रधि ( +090०७99 ), अधस्ववकशोथ (00०0॥प४ 9) 
आदि उपद्रवों की सम्भावना रहती है | इस मार्ग से ६ से ८ पा. से अधिक 
जल प्रवेश नहीं कर: सकते | जल के कारण त्वचा पर' तनाव नहीं होना चाहिये 
अन्यथा रक्त-प्रवाह मे विकृति होगी और कर्दम ( 0.97279709 ) होना 
निश्चित है । 

(२) खिरामाग (0, ५.):--.इस मार्ग से अनेक प्रकार के घोल अयोग 
किये जाते हैं | केवल परिश्रुत जल ( 0.0 ४ 689#6 ) इस मार्ग से कभी प्रयोग 
नहीं करना चाहिये | इस मार्ग से प्रायः परमवल्ल सब॒ण जल ( ४7 ए]097- 
'$070 8%॥706 ) तथा ग्लूकोख ५ से ४० प्र, श॒, प्रयोग किया जाता है। 
अधिक मात्रा मे जल की आवश्यकता होने पर ग्लूकोस & से ३० प्र, श. ६ पा, 
तक दे सकते हैं | साधारणतः ग्लूकोस देने की गति औं. १०-१२ प्र. घं. से 
अधिक नहीं हं।नी चाहिये | यदि १० प्र, श, ग्लूकोस का घोल प्रयोग किया 
गया है तब प्र. घं. मे पा. १ से अधिक घोल नहीं देना चाहिये। रोगी के भार 
के अनुसार ग्लूकोस ग्रे, १२ प्र, से, भा. प्र, घ. से अधिक सिरामार्ग से नहीं 
देना चाहिये | इससे तीत्र गति से ग्लुकोस सिरामार्ग से देने से मूत्र मे शकरा 
झ्ाने लगेगी और इस शर्करा को घोलने मे जल की आवश्यकता होगी | इस- 
लिये शर्करा तथा जल दोनों का शरीर से परित्याग होगा । जल, लवण, 
तथा ब्लूकोस के अतिरिक्त निम्न औषधियों भी सिरा मार्ग से प्रयोग की 
जाती है :-- हि 5 हे 

__(क ) रक्तरख ( 7]8877& ) +--यदि रोगी.को जल की अपेक्षा 
ओटीन तथा लवण आदि की अधिक आवश्यकता हो तब इसका प्रयोग करना 
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चाहिये । “इस औपधि में लवण आय ०*६ प्र, श, तथा प्रोटीन ( 9४) 
७प्र, श- होता है । यह औषधि प्र. दि १००० सी, सी, से भ्रधिक प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | ।॒ 

( ख) लखिका की शक्ति (56700 शिया ) $--यदि 
रोगी को जल तथा लवण की अपेक्षा ओटीन ( 709 ) की अधिक आव- 
श्यकता हो तब इसको अयोग करना चाहिये | इस औषधि मे लवश कम तथाः 
शुक्लि ( 0 ) २९ प्र. श. होती है। इस औपधि को प्र. दि, पा. २ से 
अधिक नहीं प्रयोग करना चाहिये। 

( ग ) प्रोटीन द्ाइड्रोलाइसेट (१?70697 !एक्‍०0798698) ;-- 
यदि रोगी को अ्मीनोएसिड (-477770&0708) देना हो तब इस ओपषकि 
का 2 श्र. श. घोल ग्लूकोस के जल ३ प्र, श, में मिलाकर प्र घ, $ पा. 
की गति से देना चाहिये | हू 

(घ ) लव॒ण घोल ( 59776 ) के निम्न योग प्रयोग किये जाते 


हैं :--समवत्न ( यो. ६६ ), प्रबल (यो. ६४ ), ज्ञारीय लवण घोल: 


( यो, ६५ ) आदि । 

रसायनिक पदार्थों ( ॥0007०४%०७ ) को विक्ृृति :--जल 
के अतिरिक्त मतुष्य को अनेक प्रकार के लवण की आवश्यकता पड़ती है इनमे 
सोडियम वलोराइड ( १७०] ) , प्रधान है। इसकी प्र, दि. ७० से १५४७ ग्रे, 
की आवश्यकता पड़ती है। शरीर में जल जो ग्रायः शरीर का ९० प्र. श॒, 
होता है उसमे से प्रायः ३३ प्र. श. कोषाशोी ((०॥9) के अन्दर तथा १७ प्र. 
श., कोषाओं के बाहर रहता है । कोपाओं के अन्दर वाले, जल में पोटा|सियम 
( &, ) तथा कोपाशों के बाहर वाले जल में प्रधानतः सोडियम ( १७, ) 
रहता है | पोटासियम, फौसफेट (??॥) के रूप मे प्रोटीन ( 785 ) से मिल 
कर एक जठिल, ( 007705 ) पदार्थ के रूप मे रहता है। केलसियम 
( 08 ) तथा मैगनीसियम ( )(88॥69 पा ) भी 'शरीर मे रहते है.। 
शरीर में अत्यधिक सोडियम ( 7४० ) संचय होने से अथवा पोटासियम् 
( ९, ) के शरीर से निकल जाने से कोपाओं ( (१०9 ) में जल को कमी: 
होती है और कोषाओ के बाहर अत्यधिक मात्रा में जल संचय होता हे । इसके 
कारण शरीर में शोफ (" 060077& ) होता है, .रक्त-निपीड़ ( 8. 9, ) की 
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वृद्धि होती हैं, मृत्र का वि. गु. प्रायः कम होता हे शरीर रक्त में शोणवर्तेलि 
( 80) प्र. श, तथा रक्तकण ( हि00 ) प्र, घ, मिं, मी. कम हं। जाते हैं । 
यह अवस्था हृदयातिपात ( मिं॥ ; थिंए्रए७ ) के अतिरिक्त अत्यधिक 
लवण के सेवन से, ब्क्‍्क निपात के साथ-साथ शरीर में सोडियम ( ४७ ) 
के संचय होने से तथा यकृत की कार्यद्वीनता के कारण जलोदर ( .0.9099) 
डोने पर मिलती है। इसकी चिकित्सा में सोडियम बन्द कर देना चादिये 
तथा डिजिटेलिस ( ॥)279)9 ) का प्रयोग करना चाहिये | इक्क में विकृृति 
न रहने पर पारद के मूचल योग ( मि8 3 धएः0॥0 ) के द्वारा शरार से 
लब॒ण का परित्याग कगना चाहिये । 
शरीर से अत्यधिक सोडियम ( 7४० ) निकल जाने से या कोपाश्रों 
( 00॥8 ) में अत्यविक पीटासियम सचय होने से पेशियो में ऐेठन ( (४7&- 
70), रक्तनिपीड़ (3.7,) में कमी तथा मूत्र की मात्रा में कमी हवा जाती है । 
यह अवस्था पारद्‌ के मृत्रल योग (8 :; क्षंप्रए/800) का प्रयोग करने से 
लवण ( ४७0 ) कम लेने से, अडिसन ( 3.0069809 ) के रोग में, ताप 
के कुप्रभाव (०७6 85॥७०७०४०॥, 5779॥70776) में, अत्यधिक पसीना 
होने के पश्चात, बिना लवण के ग्रधिक जल पीने से तथा विसूचिका ((/॥0- 
467& ) में मिलती हैं । पसीना अ्रधिक होने से शरीर से सोडियम ( ४० ) 
का परित्याग होता है | यह विक्ृृति अंम्लीयता ( 2.00099 ) में भी पाइ 
“जाती है | इस अवस्था की चिकित्सा के लिये रोगी को सिरामार्ग (7. ४.) 
से परमबल ( 9]097600770 ) लवण जल देना चाहिये | 
पोदाखियम ( ४ ) की गड़बड़ी होने से पेशियो मे दुर्बलता तथा 
अगंवात ( ?&799979 ) होता है । ये विकृषतियों पोठासियम की इद्धि तथा 
कमी-दोनों अ्रवस्थाओं मे मिलती हैँ । इक्कत के निपात मे पोटासियम की बुद्धि 
तथा अम्लीयता (&0०१099) में कमी होती है। मेगनी सिय म (825) 
की दृद्धि के कारण केंद्रीय वातनाड़ी संस्थान' ( 0, प, 8. ) में अव- 
साद ( 400]769907) तथा-पेशियो, मे ' शिथिलता होती है। कैलसियम्त 
(६ (४9/00० ) की इद्धि के कारण शरीर के भिन्न-भिन्न भागो में केलसियम 
_संचय होने लगता है ।, यह अवस्था उपावदुका अथि फे खाब की अधिकता 
हे कक सकल ) में मिलती: है-। इसकी कमी के कारण 
पतानिका ( 008959 ) के लक्षण होते है और' शरीर के मिन्न मिन्न भागों 
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( अस्थि आदि ) में केलसियम की कमी होती है । यह अवस्था अस्थिम्रदुता 
((25080778897&), उपावदटुका ग्रन्थि के खाब में कमी (7ए.000879।89 
7070797 ) होने से तथा अम्लोत्कर्ष ( 4०१०979 ) मे मिलती है । इस 
प्रकार हम देखते हैं कि शरीर में इन लवणों का प्राकृत मात्रा मे रहना अश्रति 
आवश्यक दे | ये लवण शरोर मे जल की मात्रा पर नियन्रण रखते है ओर 
शरीर के खावो की प्रतिक्रिया ((08980007) को ग्राकृत रखते है । श्रामाशय 
(500778679 ) के रोगो में वमन होने के कारण था अन्य किसी कारण से 
शरीर में याद केवल जल की कमी होती है तब रोगी को प्यास लगती है, 
मृत्र का वि. गु, (59. 87) बढ़ जाता है तथा रक्त में शोणवतुलि ( 79 ) 
प्र, श, की तथा रक्तकण ( 8,3.,0, ) प्र. घ. मि.मी. में बृद्धि होती है । इस 
अवस्था में शरीर में सौडियम ( )९७ ) तथा पोटासियम ( 7 ) दोनो की 
मात्रा प्राकृत रहती है। केवल जल, की कमी होती है और यह कमी कोपाओों तथा 
उसके बाहर दोना ही स्थानों के जल मे होती है | इस विक्षति की चिकित्सा 
के लिये केवल जल देना पर्यात है । लवण देने की आवश्यकता नहीं है। 

अमृतचता ( 6गाएण& ) या सुचादपता ( 0780४ ) में केवल 
अत्यधिक जल देने से भी कोषाशों तथा उसके बाहर दोनों ही स्थानों मे जल 
संचय होने लगता है ओर रोगी के शरीर के भिन्न भागों मे शोफ-((006977%) 

हो जाता है। अमत्रता तथा मतन्राल्वता में शोणवतुलि ( 490 ) प्र, श, तथा 
रक्‍्तकण प्र.घ मि, मी. मे वृद्धि होती हे और यदि रोगी मूत्र परित्याग 

करता रहता है तब मूत्र का वि. गु. ( 59,287 ) ग्राकृत से कम हो जाता है। 

इस अवस्था की चिकित्सा में जल तथा लवण नहीं देना चाहिये । 


पा (२६) शोफ ( (0७७७४७७ ) 

परिचय $--शरीर मे शोफ होने के अनेक कारण है । इन कारणों में 
बूक्‍क, यक्षत तथा द्वृदय के रोग प्रधान हैं । 

(क) चूक्क जन्य शोफ :-+यह शोफ कदाचित अनेक विक्वतियों के परि- 
शाम स्वरूप उत्पन्न, होता है जेसेः--लवण का सचय, रक्त में ग्रोगीन (+707४) 
कीं कंमी, रक्तवाहिनियों ( 3. ५, ) के प्राचीर की '.प्रवेशक्षमता ( 677- 
69079) में बृद्धि, ततुओ्रो ( 7799069 ) में प्राणवायु ( 0,.) को कर्मी 
सिरोओं ( ५०४73 ) तथा लसवाहिनियो ( 7,एए7ए॥ तप ) के निपीड़ 
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( 7:688778 ) में परिवर्तन, रक्त की प्रतिक्रिया ( 0980607 ) में परि- 
वर्तन तथा रक्तवाहिनियों से सम्बन्धित वातनाड़ियों ( |१७४४७७ ) में विकृति 
होने से । बककशोथ ( 'प००॥7५४७ ) की तीघ्र अवस्था में केशिकाश्ों में 
शोथ ( 7700-0909][9]877609 ) होने के कारण शोफ होता हद । इसकी 
कोई विशेष चिकित्सा नहीं है । 


अनुतीन अवस्था ( 570 8०768 ) में रक्त में लवण ( 7१०७०] ) 
की वृद्धि तथा प्रोटीन ( 67 ) की अत्यधिक कभी ( /990-97060977&- 
०779 ) के कारण शोफ होता है। चिरकालीन अवस्था में शोफ 
की उत्रत्ति दृदयातिपात ( मि+-क्षांपए७ ) के कारण होती हे। 
चिकित्सा :--ब्व क्कजन्य शोफ कम करने के लिये भोजन तथा औषधि 
में सोडियम बन्द करना आवश्यक है। लवण ( 7४७०] ) के स्थान पर 
अनेक सोडियम रहित लवण ( +४९०-८०४४०079! ९७7067, 960-0076- 
88%], फ, 8,, #7070, 8७४४० 07 ) आदि उपलब्ध है । 
इनका प्रयोग नहीं करना ही अच्छा है । रोगी को लवणरहित भोजन प्रयोग 
करने का अभ्यास होना चाहिये। शोफ कम करने की यह सर्वोत्तम विधि है 
परन्तु यह सवंदा प्रभावशाली नहीं होती | लवण बन्द करने से 
सोडियम ( +१४ ) की कमी के लक्षण उत्पन्न हो सकते है । इसीलिये आब- 
श्यकता से अधिक दिन तक लवण में कमी नहीं करना चाहिये तथा इस 
अवधिपयेन्त सोडियम ( 7४७ ) की कमी के लक्षणों की उत्पत्ति के लिये 
ध्यानपूर्वंक देखते रहना चाहिये | इनकी सम्भावना अतीत होने पर लवण की 
मात्रा बढ़ा देनी चाहिये । लवण कम करने की अवधि में भोजन में लवण की 
मात्रा १४ ग्रें० प्र० दि से कम होनी चाहिये । ओटीन की मात्रा तथा प्रयोग 
के विषय मे मतभेद है । सर्वप्रथम लवण बन्द कर देखना चाहिये कि इसका 
शोफ पर क्‍या प्रभाव पड़ता है | यदि प्ररिणाम आशाप्रद न हो तब प्रोटीन देने 
का निश्चय करना चाहिये। प्रोटीन होने के पूब निम्न विपयों का शान 
आवश्यक है ३--- 


( क ) रक्त में नाइट्रोजन ( ए.,.7ए, ) की मात्रा :--प्राकृत अवस्था 
में यह १०० सी, सी. रक्त में २०-३० मि, ग्रा होता है। यह मात्रा ४० मि« 
आ. से अधिक होने पर प्रोटीन देना हानिप्रद है | 
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(ख ) मूत्र में मिह' सकेन्द्रण कसोदो ( ए+9७७ 6०॥0७॥४७७ - 
5707 (६68 ) का परिणाम । 

( ग ) प्रात;काल के प्रथम मूत्र का विशिष्ट शुरुत्व (59 : 0७ : ) 
(घर) मूत्र में शकिलि ( 5]0 : ) की प्र. दि, की मात्रा | उपर्युक्त 
परीक्षायें हृकक की कायशीलता जानने के लिये की जाती है। ग्रातःकाल 
के मृत्र का वि० गु० स्वस्थ अवस्था में प्रायः १०२०-१०२५ होता है 
मूत्र का वि, गु. जितना प्राकत से कम होता है उतना ही कम श्रोटीम दिया 
जा सकता है| मिह संकेन्द्रण कसौटी ( ए7७७ 0७00९००३००७४६४०७ 
$68४ ) में ग्राकृत अवस्था मे यूरिया का सकेन्द्रण ( (00700078609 ) 
३५ प्र, श, होता है । बृक्‍क में साधारण विक॒ृति होने पर यह मात्रा ३९ 
प्र, श, हो जाती है तथा गम्भीर अवस्था मे १९ प्र, श, हो जाती है। 
साधारण विकति गहने पर प्राय; ७७ प्रा. प्रोटीन प्र, दि, दिया जा 
सकता दे । इस विधि द्वारा प्रोर्ट न की मात्रा निधारित करने मे समय लगता 
है । जब तक मूत्र मे रक्त रहतए है तथा मूत्र की मात्रा कम रहती है तब तक 
यह परीक्षा नहीं की जा सकती है इसलिये ग्रोटीन देने की मात्रा निम्न सन्न से 
निर्धारित की जा सकती है ;--- 
प्र. दि. प्रोटीन _ रोगी का भार प्ेर में मूत्र से प्र, दि. प्रोटीन परित्याग 
देने की मात्रा _ २ होने की मात्रा ग्राम से। 

उदाहरण :--यदि रोगी का भार ४० सेर है ओ्रौर उसके मूत्र द्वारा प्र, 
दि. शुह्कि (.0:) १०आ, (97,) जाती है तब उसको प्रोटीन झा, ३० प्र, 
दि, दिया जा सकता है| ४०/२ + १० + आ, ३० | 
प्रोटीन देते समय ध्यान रखना चाहिये कि रोगी को प्रोटीन 'इसलिये दिया जा रहा 
है कि रक्त में नाइट्रोजन का सतुलन ( 7९१६70267 7897906 ) पग्राकृत 

| अत्यधिक माना में प्रोटीन देकर वृक्क के कार्य में वृद्धि नही कराना चाहिये | 
इस प्रकार शोफ की अवस्था में रोगी को भोजन में लवण ग्रे, १४ प्र.दि. से 
कम, प्रोटीन २० गआ. प्र. दि. से कम तथा वसा (७0) अत्यल्प मात्रा मे देना 
चाहिये | भोजन मे कार्बोज ( (४४० ) की प्रधानता रहनी चाहिये। लवण 
बन्द कर देने पर जलन में कमी करना निरथ्थक है। परयांत्त मात्रा में जल दे 
सकते हें । 

सृ चल औषधियों का प्रयोग तभी करना चाहिये जब इक्क दर मूत्र का 

पृ 
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निर्माण होता हो । रोग की तीव्र अवस्था में जब मूत्र का निर्माण स्थगित हो 
जाता है अथवा अत्यल्प मात्रा में मूत्र परित्याग द्वोता है तब मूत्रल ओरौपधियों से 
हानि हो सकती है | पोटास साइट्रस, बादकार्ब तथा एसीटेट (0067 
७90879, 8०७(७//७) थ्रादि ग्रे, १०-२० त्रि.प्र.दि. दे सकते हैं । उपद्र॒र्वां 
की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | अवटुका अन्यि ( ]'फऋए7०070 ) सत्व 
ग्रे, ३ प्र, दि. देने से मी शोफ में कमी होती है। मूत्र की मात्रा बढ़ाने के 
लिये आवश्यक है कि रक्त का आखतीय निपीड़ (08770070 [77899776) 
बढ़ाया जाय | इस उद्दे श्य की पूर्ति के लिये समय समय पर गोद ( धरधात- 
80०09), जेलटीन ((५9]9077) , रक्तरत (7?]88774) थआ्रादि का सिरामार्ग 
(7, ५, ) से प्रयोग किया जाता रहा है | रक्तरस (]99877%) में लवण की 
मात्रा अधिक रद्दती है तथा अन्य पदार्थ भी विशेष लाभप्रद नहीं है। झा- 
खबण रहित मानवीय शुक्किद्न ( 896 [7007 मैप्रात#7 ७०पराशंस ) 
&० प्र, दि, निरामार्ग (7, ५, ) से दे सकते हैं । यह श्रौषधि अनेक ससाह 
पर्यन्त देनी चाहिये | इससे शीत्रता से मूत्र की मात्रा मे बृद्धि होती हे परन्तु 
झपधि का मूत्रल ( /)7ंघ7७॥6 ) प्रभाव अस्थायी है और ओपधि वन्द कर 
देने पर रक्त में शुक्लि ( .3]0: ) की मात्रा शीघ्रता से कम होने लगती है । 
सिरामार्ग (. ५, ) से श्रोटीन हाइड्रोलायसेट ( ?%00०ं॥ हए4४०ए- 
88/8 ) दे सकते हैं | जलोद्र (8 50069) का जल भी घिरामार्ग (,५.) 
से दिया जाता है । 
पारद के मूचल योग ( लि2-4[707७४0७ ) प्रयोग नहीं करना 

चाहिये | अमोनियम क्लोराइड (07707: ०४]07५506) शरीर में अम्ल 
(300) की इद्धि करता है तथा ह्वानिकर है | रक्त मे नाइट्रोजन (९.7, !४) 
की मात्रा जाने बिना यूरिया ( (0:9७ ) नहीं देना चाहिये । 

रु विरेचनल ( 90789 ) :--इक्कशोथ मे कैलोमेल ( 08078] ) का 
प्रयोग नहीं करना चाहिये | मैगसल्‍्फ ( १(७४:8प]]॥ ) द्रा, ४ या सिडलिज 
पाउडर (उ0ंता5 ए0०9067)$ मात्रा प्रातःकाल या जलप (?पाए त&- 
8 (००,) की भस्म थे. ३०-६० रात्रि में दे सकते है। केसकरा का तरल सत्व 
(्‌ (880878 86५8०:७7४ ) म्रि, २० या मुलेंठी का सत्व ( 76; 2ए90- 
आए 2७ ॥0 ) मि. २० त्रि, थे, दि. दें । 


नाठ :--रोग की चिरकालीन अवस्था मे उच्चरक्त निपीड़ (3,7.) 
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के कारण हृदयजन्य शोफ ( (४४7०१३७७ ०8067 ) होता है | इस अवस्था 
में अन्य चिकित्सा के अतिरिक्त डिजिटेलिस ( ॥)8॥&!75 ) प्रयोग करना 
चाहिये । 
शल्य चिकित्सा :--हदयावरण (?67087पप्र॥), फुफ्फुसावरण 
( ?]0779 ), उद्रावरण ( ॥2677007907 ) श्रादि की गुहाओ ((/७४- 
प६ए ) से शल्यकर्म ( 09. ) द्वारा जल निकाला जा सकता है। पेर पर 
शोफ रहने पर सदे की नल्िका (90060॥06979 £ए०७) प्रयोग कर सकते हैं । 
इससे उपसर्ग ( ।87 ) की संभावना रहती है । जलोदर ( .0507689 ) के 
जल में प्रोटीन की मात्रा अधिक रहती है । सिद्धान्ततः इस जल को निकालना 
नही चाहिये | 
(ख ) यकृत जन्य शोफ :--इस शअ्रवस्था मे भी शरीर में प्रोटीन 
( 7? ) की कमी होती है तथा सोडियम (/४७,) का सचय होता है इसलिये 
रागी के भोजन में लबण ( ४०७० ) को कमी तथा प्रोटीन की प्रधानता 
होनी चाहिये | 
यकृत के राग में लवण बिलकुल बन्द कर देने से सन्यास ( 7०७66 
00709 ) होने की सभावना रहती है इसलिये लवण पूण रूप से बन्द न कर 
३० श्रे, प्र, दि, तक दे सकते हैं। शपधियों की अपेक्षा आद्वार पर ही निमर 
करना चाहिये | दूध, श्रमीनोएसिड (070&00), प्रोटीन हाइड्रोलाय- 
सेंट ( +700670 |7470ए78909 ), अ्रण्ढे की सफेदी ( 30 ), रक्तरख 
( ?9$5709 ), जीवतिक्ति 'बी? € ५१६ ; 3, ) आदि देना चाहिये। 
ओऔदपदधियाँ $-मैंगसल्फ (४७४ 59] ) ड्रा ४,खोडी सल्फ (804[« 
$प्रो07 ) ग्रे, ३० त्रि, भर, दि. आदि विरेचक (?प्रए४०0779) ओऔपबियों 
सावधानी पूर्वक देना चाहिये। सूचल औषधियों में डायूरेटिन (4)प78 69) 
ओ.४,पोटास एसिट्स, (यो.१, २) थरे.३० ब्रि.प्र,दि. पुननवासत्व मि.३० त्रि.प्र.दि, 
यूरिया ( ए7०७ ) थे. २० ट्वि. प्र. दि. अमोनियम क्लोराइड ( .07707: 
5०099 ) गे, १४-३० त्रि, प्र, दि. भो. प., केफीन सोडी बेनजोअस 
( (%४४७776 800 760850%66 ) ग्रे, ४-७४ सुख से त्रि. प्र. दि. अथवा 
पेशीमार्य (7, )(४.) से दे सकते हैं । पारद ( 78 ) के मूचल योग पेशी या 
सिर मार्ग से १-२ सी. सी. की मात्रा में ३-२ बार. प्र. स, दिये जाते हैं । 
(ग ) हद अन्‍य शोफ ४--ईंस अ्कार का शोफ प्रायः दक्षिण हंदया- 


श्श्ष रोग-निवारण 


तिपाव ( 6 $ ॥6 : ईक्ांप्र:७ ) में होता है | इस अवस्था की चिकित्सा 
में लवण रहित आहार, पारद के मृत्रल योग (8 + कीएए709 ) तथा 
डिजिटेलिस ( 7)2762]79 ) दिये जाते हैं | सावधानीपूर्वक विरेचक (४77- 
2०6४9 ) औषधियों दे सकते हैं । 
पफ की आयु वेंद्कि चिकित्सा 
लंघनं पाचन शोथे शिरःकायविरेचनम | 
वमनञ् यथासत्व॑ यथादोप॑ अकल्पयेत्‌ || ( भैं० २० ) 
रोगी में आमदोष होने पर प्रथम लंघन व पाचन कराना श्रेयस्कर है यदि 
निराम है तो यथादोष शोधन कराना चाहिए, | शिरोगत दोध में शिरोविरेचन 
आमाशय के ऊपर के दोषो मे वमन और अधोग मे विरेचन या बस्ति से 
शोधन करे | 
शिरोगतंशीर्षविरेचनेरधोविरेचनेरूध्वहरैस्तथो बवेजम्‌ | 
व. चि. अ., १७ एइलो० १५७ 
इसके बाद स्निग्धघता ओर रूक्षता का विचार करते हुए वाह्य आलेपन 
स्वेदन, परिपेक आदि का भी प्रयोग करे। यक्नद्दोघजन्य शोथ मे विरेचन 
हृदयविकारजन्य मे मृत्रल व स्वेदल द्रव्य तथा बृक्वविकारजन्य में विरेचन और 
स्वेदन विशेष रूप से कराना चाहिए । 
शोथ रोगी को लवण, मास, शुष्कशाक, नया अन्न, शुद़, अग्ल, गुरू 
असाग्त्य, विदाही भोजन और मैथुन त्याग-देना चाहिए । ऐसे रोग मे दुग्घ 
( विशेषकर उंटनी का ) और गोमत्र का विशेष प्रयोग करना चाहिए | 
ओपषधियाँ : मुलेठी, मोथा, केथ 
चन्दन, दशाग लेप, पुननवादि लेप, तैल--शुष्क मूलाग, शैलेयादि, अन्य- 
विल्व॒पत्र स्वसस शरपुखा क्वाथ, दशमूलक्काथ, पुनर्नवाष्टक क्राथ, शोथारि 
चूर, पुननवाद्यारिंष्ठ, पुननंवामण्ड्र, शोथारिलोह, शोथ कालानल, निनेत्राः 
ख्योरस, दुग्ध वटी, सबतो भद्र वटी, आरोग्य वर्चिनी, इच्छामेदी रस | 
अयोग :-(१) शोफारि लौह ४ २० | (२) पुनर्नवारिष्ठ १॥ तोला समजल' 
> न क हु हि मिलाकर भोजन के बाद । ३) 
नवायस लौह ४२ आरोग्यवर्धिनी २ गोली दुग्घ से रात्रि. 


मि, ४ मात्रा पुनर्नवास्वरस मे | ( ४ ) परिषेक व लेप | 
हि व मधु से अथवा गोमूत्र से | 





बइयख दर 


जलोदर की आयुर्वेदिक चिकित्सा १-- 
यह रोग पथ्य प्रधान है। पण्मासान्‌ ज्ञीरइ्ृत्ति; स्थात्‌ | रोगी को छुः माह 
दुग्ध पर और छः माह दवागू व प्लरत पर रकखे | नमक वर्ज्य है, जल नहीं 
देना चाहिये बहुत प्यास लगने पर नारिकेलीदक, पुनर्नवा अक, काकमाची, 
अक, हरे आवले का श्रक, अ्रथवा खुतसलिल दे सकते है, उदर पर यह 
बंधन करे | 
जलोदरेपु विश्वाव्यं जात॑ं जात॑ विरेचने: । 
विरिक्त जठराब्मान स्नेद्माग्रैव स्तिमिजयेत्‌ ॥ 
प्रथम दीपन, ध्रुतपान जेसे पचकोल, चित्रक एवं नागर घृत दे | फिर 
जल निष्कमणाय विरेचन करावे इसके लिये पटोलादि चूरणं, जलापा, काला- 
दाना, जयपाल, इच्छामेदी का ग्योग करे, सेहुएड दुग्व उग्र होने से केवल 
चलवान रोगियों को ही देना चाहिये। मृत्र मात्रा बढाने के लिए गोमूत्र व क्षञारों 
का अयोग करे | पथ्य लघु दीपन हो व्योपासिद्ध दुग्ध एवं बलानुसार मण्डपेया 
विलेपी का प्रयोग कर सकते है | 
जल शोपणार्थ ताम्र ० स्वर्ण के योग दे | वृक्कशोय होने पर दुग्ध वटी 
( धघत्तर युक्त अ्रद्विफेन रहित ), पुनर्नंवामण्डूर, आरोग्यवधिनी, सबतोमद्र वदी 
( स्वण युक्त ) का प्रयोग करे | कुछ हृद्य औपधियाँ यथा रससिन्दूर, मुक्तापिष्टी 
हृदयाणव, दिन्तामणि, विश्वेश्वर रख, अजुनत्वक चूण एवं ह॒त्मन्नी चूरा 
अयोग करे । शोथ होने पर पुन्नवादि क्वाथ, पुन्नवामण्डूर, शोथारि लौह, 
शोथ कालानल रस भी दे । कुछ लेप यवा--शोभाञज्ञन, काकमाची, देव- 
दाबांदि लेप, शोथ शादूंल एवं शुष्फमूलाद् तेल का भी प्रयोग कर सकते है । 
ओऔपधवियो को निम्न क्रम से वललक्षणासार न्यूनाधिक विभेद से रोगियो 
में श्योंग कर सकते हेँ 
(१) जलोद्यरि रत ४ २०/२ मात्रा | अरजुनत्यक्‌ चुए व मधु के साथ । 
पुननंवा रख व मधु के साथ | 


( २ ) हृदयाणव॒ २ २० ( ३ ) आरोग्यवर्धिनी वटी २ 
रससिन्दूर._ $ २० ॥ 
मि, २ मात्रा रात्रि मे दुग्ध के साथ | 


(२७) लखिका जन्य रोग ( 8७/पात-छ077699 ) 
लसखिका (807पराए) द्वारा चिकित्सा करने के प्रायः *-१० दिन पश्चात्‌ 
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लसिकाजन्य रोग ( 5७/॥ा शं6८7089 ) होने की सम्भावना रहती दे । 
इस विक्ृति मे ज्वर, विस्फोट ( +099॥ ), संधियों ( ०047908 ) में पीड़ा,, 
सर्वा गशोफ ( 060७7% ) थ्रादि लक्षण होते हैँ । इस विकृृति से बचने के 
लिये केलसियम लेकटेट, ग्लुकोनेट अथवा वलोराइड ( (४७:808/.6 
शॉपए्र०079/9, 0॥0706 ) ग्रे० ३-४ त्रि० प्र० दि० कर ९-७ दिन देना 
चाहिये | यह बिकृति उत्पन्न होने पर केलसियम, एड्रीनलीन (0 07808॥7) 
तथा एन्टिस्टीन ( .07069807 ) आदि अनूजता निरोधी ( .76-8 467- 
270 ) ओपधियों देना चाहिये । विस्फोट ( 0990 ) के ऊपर केलामीन 
(यो० ७३), मेनथौल की मलहम ( ए72:707/70] ) & प्र० श० अथवा 
क्लोरलहाइड्स ( (॥]07७] ॥ए0798: ) लगाना चाहिये | इससे खुजली 
में कमी होती है । 

कभी-कभी लसिका का इन्जेक्शन लगाते समय तत्काल प्रतिक्रिया ( .09- 
8007 ) होती है। यह विकृृति होने पर लसिका का इन्जेक्शन बन्द कर 
रोगी को तत्काल एड्रीनलीन ( 067697०79 ) १:१००० सी० सीं० इ-ई 
अधस्त्वक्‌ ( 5. 0. ) मार्ग से तथा केलसियम ग्लूकोनेट ( (४8]:27008 
&66 ) १० प्र० शु० सी० सी० १० सिरा मार्ग ( 7. ५. ) से देना चाहिये । 


लसिका का प्रयोग करने के पूर्व यह देख लेना चाहिये कि रोगी इस औषधि 
को सह सकता है या नहीं । 


(९८) फुफ्फुसावरण जन्य पोड़ा 

शुष्क फूफ्फुसावरण शोथ ( 4079 7]0एएं७ए ) के कारण वक्ष मे पीड़ा 
होती है । वक्ष पर गाय का पुराना घृत अथवा लिनिमेन्ट ए०्बी०्सी० ( 4,£ 
2.30) जतून के तेल (यो० ८५) मे मिलाकर मालिश करना चाहिये | वक्ष 
पर सेंकने, एन्टीफ्लेमिन (॥76]&777) लगाने अथवा तीसी की पुल्टिस 
लगाने से लाभ होता है। पुल्टिस वक्ष के चारों ओर विशेष कर सामने नहीं 
लगाना चाहिये अन्यथा पुल्टिस के भार से श्वसन में कष्ट होता है। पीड़ा के. 
स्थान पर एथिल क्लोराइड ३-१ मिनट छिड़कने ( 90ए) ०॥]0709 
97०9 ) से लाभ होता है । तीत्र पीड़ा मे पीडा के स्थान से २ इंच ऊपर 
तथा दो इंच नीचे की त्वचा मे नोवोकेन ( प०0४००७४7०७ ) अथवा प्रोकेन 
हाइड्रोक्लोर ( 07200&776 ॥ए0 ) ३-१ प्र० श० अनेक स्थान पर सूई से 
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वितरित ( [7767868 ) करने से प्रायः १२ घं० तक पीड़ा बन्द रहती है । 
पीड़ा असह्य होने पर सावधानी पूर्वक पेथिडीन ( /?८६॥0679 ), यूकेडौल 
( >एु२६१०] ), फाइसेप्टोन ( ?7ए78०0/0% ), डेमेरोल ()870070]) 
शादि की €०-१०० मिं० आ० की गोली मुख से दे सकते हैं | अन्य विधियों 
से लाभ न होने पर फुफ्फुसावरणीय गुदह्दा मे २०० से ४०० सी० सी० वायु 
( 6. 7?, ) प्रवेश कर सकते हैं | 


(२०) पीड़ाकर ध्वजह् ( ?:वंश[एंडाव ) 

परिचय :--इस विहकृति में पुरुष के लिंग का पीड़ाकर ध्वजहूर्प ( #0- 
8९०६४०09 ) द्वोता दे । यह लक्षण रक्‍ताल्यता ( 479४७४79 ), श्वेतमयता 
(/,७घाॉ:०७7४४७), उपदश (000) आदि में मिलता है | चिकित्सा $- 
रोग के कारण का निवारण करना चाहिये | शिश्मपार्श्विका पेशी ( 007]- 
07७ ८७४87०70089 ) का छेदन ( उंज्॒लंड्ं०0 ) अथवा निर्दरण ( 39- 
ए78907 ) कर सकते हैं । टेदाएथिल अमोनियम क्लोराइड' ( 067७ 
809 बाणाातठमांपरण 6॥07406 ) मि० ४४ का भी प्रयोग किया 
जाता है | 


(३०) श्यावता ( (/५७॥099 ) तथा श्वासक्च्छु ( ॥279[0906& ) 

इन अवस्थाओं में प्राणवायु ( 0, ) का प्रयोग श्रावश्यक है। इसके 
लिये रवर की नलिका ( 09867०॥67 ) अथवा बी० एल० बी० की थेली 
( 3.7..8. 77892 ) का प्रयोग करना चाहिये। ग्राशवायु का प्रयोग निर- 
तर ( (0ऋफ्रप्र079 ) करना चाहिये। प्राणवायु ६५ प्र० श० के साथ 
कार्बन डाइशोवसाइड४( (/0, ) ९ ग्र० श० का मिश्रण सर्वोत्तम है। ग्रीवा 
पर की सिरायें ( 7७४79 ) यदि रक्त के कारण फूली हो तव सिर से रक्त 
आण० १०-२० निकाल देना ( ५. 8. ) चाहिये | 


(३१) अकशिक शवेतकायाखुत्कप ( 327०7प7009ए॥099 ) 
परिचय ;--विप आदि के कारण इस गंभीर रोग मे श्वेतक्ोी ( ४. 
8. 0.) की अत्यधिक कमी हो जाती है । त्वचा, मुख, श्लेष्मिक कला (7४. 
श,) आदि पर त्रण ( 0]067 ), पूयोत्तत्ति ( 50878 ) के साथ अक 
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स्मात्‌ ज्वर, स्थानिक लग्अंयथियों ( ॥,, (७. ) की बद्धि आदि लक्षण हीत 
हैं। यह रोग प्रायः सल्फा ( 5 ), संखिया ( 33७ ), सुबर्ण ( ४०॥0 ), 
द्‌ ( 8), अमीनोपावरीन ( ै.77707997778 ), थायीरसिल 
( [.रा०ए/७७) ), एविटानिल्रिड ( )09(977॥0 ), विस्मारछन (.28- 
7097897 ), सिनकोफेन ( (४7०००४०४ ) थआ आदि के कारण दो 
सकता है | कमी- कभी यह विकति एस्पीरीन (0 9]0777), नाइट्रोजन मस्टर्ड 
( पर , दाइडीओन ( [770006 ), बारबिदोन ( 57 ), वेन- 
जील ( 39020] ), क्लोरोमायसिटीन ( ७॥॥ ), क्यीनीन ( ५२, ), विवी 
नीडीन ( (2प70॥76 ), पारद के मृत्रलयोग ( स्र2 ; कांप्र-000 ), 
डी. डो, टी, ( ॥), 9. 7. ), फेनासिटीन ( 7॥679900057 ) तथा तीजत्र 
उपसर्ग आदि के कारण होती है । कमी कभी इस राग का कोई कारण नहीं 
मिलता | रक्तपरीत्षा में श्वेतकर्णों ( '४. 3. ४, ) की सख्या २००० प्र. 
थे. मि, मी, से कम हो जाती दे । सापेक्षगणन ( 72. (४. ) म कर्णिकामज्जा 
कायाणु ( 97870 00ए669 ) ४० प्र. श. से कम ही जाते हैं। रक्तल्पता 
( 378867॥7& ) प्रायः नहीं रहती | 
रोग के अन्य कारणुः--योपणामाव ( है &॥एए7707 ), आहार 
के प्रधान तत्वी में कमी, क्ष-किरणु, रेडियम श्रादि किरणुं। (77809//07) 
का प्रभाव, प्लीह्य की अत्यधिक कार्यशीलता ( तिए]9679[70797 ), 
अस्थिमज्जा ( 5307097&770फ9 ) के रोग आदि में भी बह विकृति होती 
है। उपर्युक्त औपवियो के प्रयोग के समय यदि बिना कारण ज्वर, तद्रा (070- 
ज़977858), दोवल्य,मुखशोथ ( 5807780709 ), विस्फोट ( +0898) ), 
कप ( 807 ) आदि हो तब ओपधि बन्द कर रक्त पराज्षा करनी चाहिये । 
चिकित्सा :--सरब्ब प्रथम रोग के कारण का ज्ञान आवश्यक है | औषधि 
या विष के कारण यदि यह लक्षण उत्पन्न हो तब इन वस्तुओं का प्रयोग बन्द 
कर देना चाहिये | उपद्रव बचाने तथा उपसर्ग ( ॥7 ) की विशिष्ट चिकित्सा 
के लिये पेनिसिनिल (?) १०-१२ लाख अं.इ.प्र,दि,, टेरामाइसिन (7%.) 
आदि अयोग करना चाहिये | पेन्टन्यूक्लियोडाइड ( 72977070७०४69७ ) 
८मग्म, श॒, १० सी, सी. पेशीमार्ग (१, |, ) से प्र. दि. ३-४ बार दे सकते 
है| यकतसत्व ( 496% 656 : ), फोलिक एसिड (+#'070 80०॑त ), 
पाइरीडोक्सिन ( ५६६ :; 8 ) का प्रयोग भी प्रचलित है। पेनिसिलीन 
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का प्रयोग तब तक करना चाहिये जब तक उपसर्ग ठीन न हो जाय तंथा 
श्वेतकणो ( ४, 3. (, ) की सख्या प्राकृत न हो जाय | उपसर्ग न रहने पर 
भी पेनिसिलीन देना चाहिये | विशेष परिस्थिति में ओरिमायसीन ( है ) 
या टेरासायसीन ( ("8 ) मि. जरा. २९०-३६०० त्रि, प्र, दि. मुख से अथवा 
स्ट्रेप्टेमायसीन ( 50 ) ग्रा, १/२, पेनिसिलीन (?) ३-४ लक्ष अर, इ के 
साथ हि. या त्रि. प्र. दि. पेशीमार्ग ( 7. ४, ) से देना चाहियें। पेन्टन्यू- 
क्लियोटाइड', सोडियम न्यूक्लिनेट ()९७-एापर०07869) ९ प्र. श. सी. सी. 
१-२ फोलिक एसिड तथा पाइरीडोक्सीन श्वेत कणों ( ४. 8. 0. ) को 
बढाने के लिये पेशीमार्ग ( 7. ४, ) से दिये जाते हैँ । परिणाम निराशाप्रद 
है। सकालल्‍्पता ( .&788०7779 ) भी रहने पर रक्तप्रदान (3]000 ॥7:8095) 
करना चाहिये । 

साधारण चिकित्सा :--विप/क्त औपधियो के प्रयोग के समय श्वेत- 
कणो ( ४४.३.(, ) की सस्य्रा जानने के लिये अनेक बार रक्त परीक्षा करनी 
चाहिये। श्वतकणों की सख्या कम होने पर तथा रोग के अन्य लक्षण होने पर 
उपसर्ग से बचना थग्रवश्यक है । मुख में त्रण ((]067) होने पर नमक के 
पानी, पास्ट्ूरिन ( [2887ए7४7 ) आदि से अनेक बार प्र. दि. कुल्ला करना 
चाहिये। गदन पर बरफ की थेली रखने से कश्ठ की पीड़ा कम होती है । 
अण पर मरक्यूरोक्रोम ( ॥॥0707700॥70706 ) १/२-१ प्र. श, हि.प्र.दि. 
लगाना चाहिये | ज्यर रहने पर विश्राम करना चाहिये तथा पोष्टिक ओर तरल 
आहार ( पृ. ४ ) देना चाहिये | पीड़ा के लिये पीड़ाहर (प. प्र. ६६) औषधियों 
देना चाहिये । सखिया ( 3 ), पारद (98), छवर्य ( ७०० ) आदि के 
कारण विकृवति होने पर वी. ए.ल्. ( -3..0../,, ) १० अ,श, १२९--१९० मि० 
गा, पेशीमार्ग (!, ४.) से प्रथम दो दिन €-६ बार प्र. दि. तत्वश्चात्‌ २-४७ 
बार प्र, दि, तब तक इन्जेक्शन लगाना चाहिये जब तक रोगी स्वस्थ न हो 
जाय | प्रायः १०-१२ दिन ओरोषधि देना पड़ता है | इस रोग मे अनेक बार 
रक्त परीक्षा आवश्यक है | 

( ३२ ) रक्तप्रवाह का निपात ( 0॥76प8680०7ए थिगप्र/8 ) 

वर्गीकरण :--रक्तप्रवाद का निपात निम्न प्रकार का होता है ४-- 
(ञअ्र) परिसरोय रक्तवाहिनी निपात ( ??७४]07979! ए890748, 

07 ए7००पोॉ॥007ए ई%प7०७ )॥-- 
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( के ) सइतच्चता तथा निषात ( 58002, ००॥9]959 ) | 
( ख ) मृच्छी ( 970009 ) :-- 
(थे) साधारण मूच्छी ( 8779]6 897009, ४890५8- 
2809 6780८, 4७7678 ) $-- 
(छ) हृदजन्य मूच्छी ((0७०090, 5॥0:99-.0 (8709 5 
8ए70%0776 ):--- 

नोट ;--चिक्त्सा, लक्षण तथा परिणाम की दृष्टि से इन अवद्याओ में 
केबल गम्भीरता के अंश ( ॥062768 ) का अन्तर है। इनका अन्तिम परि- 
शाम चेंतनानाश, सनन्‍्यास ( 007॥& ) वथा मृत्यु हे । 
(आए ) केन्द्रीय हृद्यातिपात (0०.78) ०७8:पं&० शि।प79) :-- 

(क ) दक्षिण हदयातिपात (३ लि: ऊशाप्ा8 ) +दृेख 
अवस्था में हस्त शी ( (ए०९७००एा ) में विकृृति होने के कारण द्वुद॒य में 
जो रक्त आता है वह आगे नहीं भेजा जा सकता | 

(ख ) बामहद्यातिपात ( ]/0 ॥: क७7779 ) इस अवस्था में 
हृत्वमनी ( (१0707&7ए ) या महाधमनी (.0.07/9 ) में विक्ृति होने से 
ग्रायः रोगी की अकस्मात्‌ मृत्यु हा जाती है । 
(इ ) मस्तिष्क में स्थित हृदय के केन्द्र का निपात ( +व)४79 
05६ 0870980 ९७०67508४ ) ; 

नोट :-छहत्‌धमनी वी घनाखता ( 7%#णा70995 ) आदि अव- 
स्थाओ में वाम तथा दक्षिण हृदयातिपात एक ही रोगी मे मिल सकता है। 
इसी प्रकार उपसर्ग (79:) आदि में परिसरीय तथा केन्द्रीय हृदयातिपात एक 
ही रोगी में मिल सकता है । 

( अ ) परिसरीय रक्तवाहिनी निपात ( ?6#.7॥078] ए७880- 
धो 02 070086007ए ईक्षाप्र/6 ) ६ 

परिचय :--इस अवस्था में सिगश्नों ( ए७४४४ ) द्वारा रक्त छूदय मे 
नहीं पहुँच पाता इसलिये हृदय को आगे भेजने के लिए रक्त नही मिलता यह 
बिक्ृति प्रायः विषमयता ( ॥"0596704& ),तीत्र उपसर्ग ( [70: ) आदि में 
मिलती ई | इस अवस्था मे रक्तप्रवाह के महत्वपू्ण तथा प्रधान मांगों में अक- 
स्मात्‌ रक्त को मात्रा मे कमी हो जाती है | इस उपद्रव से रोगी को बचाने का 
यथासम्भव प्रयत्न करना चाहिये | तीव्र उपसर्ग आदि में इस उपद्रव के 








+ लंत्तण रशेर 


लक्षुण उत्पन्न हो जाने पर चिकित्सा करने का परिणाम अत्यन्त निराशाजनक 
है । इसमें रक्तनिपीड़ ( 3. 7. ) अत्यग्त कम हो जाता है, रक्त के वि० गु० 
में विशेष वृद्धि नहीं होती | विशिष्ट ( 9[06070 ) ज्वरो में प्रायः इसी उप- 
द्रव के कारण रोगी की मृत्यु होती है। 

चिकित्सा ( १) सिद्धान्त :--चिकित्सा की दृष्टि से रोग के कारण 
का निवारण करना चाहिये तथा रक्तप्रवाह' के प्रधान मार्गों में रक्त की कमी 
को पूरा करना चाहिये जिससे हृदय मे पर्यास मात्रा में रक्त पहुँच सके । साथ- 
साथ मध्तिष्कगत रक्ताल्पता ( 087७7078! %&78077% ) में कमी करना 
चाहिये तथा रक्तवाहिनियों का बल ( ५६४४०-770007 ६0706 ) ठीक करना 
चाहिये। इन क्रियाओं को करने मे समय लगता है इसलिये जब तक ये 
उद्देश्य सिद्ध न हो तब तक हृदय को कार्यशील रखने के लिए. उत्तेज्ञक 
( 507प876 ) औषधियों प्रयोग करना पड़ता है । 

(२ ) साधारण :--रोगी का सिर नीचा तथा अधोशाखायें ऊँची रखना 
चाहिए | रोगी को हर प्रकार से गरम रखने का प्रयत्न करना चाहिए. । रोगी 
को कम्बल से ढक कर उसके चारो ओर गरम पानी की बोतले रखना चाहिए । 
सुविधा रहने पर रोगी के चारो ओर बिजली के बल्ब लगा कर कम्बल से ढक 
देना ( 4902८4770 07&0]6 ) चाहिए | कम्बल के अन्दर गरम वायु प्रवेश 
करने से भी लाभ होता है। गरम पानी मे रोगी को १४-२० मिनट रख 
सकते है | जल का ताप११०? फा० के समीप होना चाहिये। रोग ठीक हो जाने 
के पश्चात्‌ २-४ मास किसी प्रकार का परिश्रम नही करना चाहिए। रोगी की 
ग्रीवा तथा वक्ष के समीप का वस्त्र ढीला कर देना चाहिए जिससे श्वास लेने में 
किसी प्रकार की बाधा न हो । रोगी के अधोशाखा की ओर शेय्या २ फीट 
ऊंची कर देना चाहिए, | शाखाओं को पट्टी से कस कर लपेट सकते है | रोगी 
चैतन्य रहने पर उसको गरम पेय, चाय, कौफी आदि देना चाहिए तथा गरम 
पानी की बोतलों, त्रिजली के बल्व, कम्बल आदि से गरम रखना चाहिए । 
हाथ पेर की मालिश करना चाहिए। सिर के नीचे से तकिया हटा देना 
चाहिए | आ० अ७ प्राणवायु ( 0५ ) का प्रयोग करना चाहिए | 

(३) रक्तप्रवाह के प्रधान मार्गों में रक्त की कमी को पूरा 
करना ४--संपूर्ण रक्त, केवल रक्तकण (080), रक्तरस ( 2098577%& ), 
रक्तरस प्रतिनिधि ( 27887798 #&प्र080760प06698, २7/78 ०७७5 ), लवण: 
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घोल ( 89]879 ), ग्लूकोस ( (४7००५७ ) शआरादि के द्वारा रक्त को मात्रा 
आकृृत रखने का प्रयत्न करना चाहिये । रक्तस्नाव ( 3]960772 ) द्ोने पर 
सम्पूर्ण रक्त अथवा रक्त कण सिरा मार्ग (१, ५, ) से दे सकते है। लवण 
घोल की अपेक्षा सक्तरस से इस रोग मे अधिक लाभ होता है। रक्तरस 
पा० १ सिरा मार्ग से देना चाहिये । अधिक लवणुधोल देने से हानि हो सकती 
है। ग्लूकोस ५ प्र० श० समबल लवण घोल मे मिला कर पा० १-४ आ० 
आ० सिरा मार्ग से बूँद-बूँद कर ()7४0 77घ60000) दे सकते हें । 
अत्यन्त आवश्यक होने पर धमनी मार्ग (7)78-8४७/७४७)) से भी 
आंपूर्ण रक्त प्रवेश कर सकते हैं । इस क्रिया के करने के पूर्व प्रथम रोगी के 
“रक्त निपीड़ ( 3, 7. ) का पता लगाना चाहिये। तसश्रात्‌ पप (?प्रा॥७) 
के द्वारा रोगी के रक्त निपीड़ से २५ मि० मि० पा० अधिक चाप पर रोगी की 
धमनी मे सपूर्ण रक्त प्रवेश कराना चाहिये । सिरा मार्ग ( 7.४. ) से अधिक 
मात्रा मे औषधि प्रवेश कराते समय ध्यान रखना चाहिये कि रोगी मे फोफ्फु- 
सीय शोफ ( 7प्रौ्घमा0087ए7 06007 ) की उत्तत्ति न हो । 
सम्पूर्ण रक्त को किसी प्रकार से भी सचय करने से १२ घ० के अन्दर रक्त 
की चक्रिकायें ( 7]90०909 ) नष्ट हो जाती है । इस लिये रक्तख्ाब (3]9- 
“80792 ) होने पर यदि सपूर्ण रक्त प्रयोग करना हो तब उसका ताजा होना 
झावश्यक है । 
(४) उत्तेजक ( 597778706 ) ओऔषधियाँ :--इस रोग मे निम्न 
ओधष धियों प्रयोग कर सकते है ३-- ै 
१-कोरामीन ( 007»ए77॥6 ) $--यह श्रौपधि मुख द्वारा १५- 
२० मि० प्र० बा० प्रयोग की जाती है। गम्भीर अवस्था मे अधस्त्वक (8,0.) 
मार्ग से १७ सी० सी० ( 0. 0. ) इन्जेक्शन दे सकते है। साइक्लीटोन 
( (/४०॥४६०४ ), वेरीयोल ( ४४४४६४०) ) आदि मि० १०-३० आ० आ० 
-प्र० ४-८ घ० मुख से दे सकते है । 
२-पिव्यूटरीन ( 77777 ) +--निपात के साथ-साथ आध्मान 
(797॥877065) रहने पर या मूत्र का निर्माण स्थगित हो जाने पर यह औषधि 
विशेष लाभप्रद है | इसका प्रभाव भी स्थाई है | अधस्त्वक मार्ग ( 8. 0. ) 
से ६-१ सी० सी० द्वि० या त्रि० प्र० दि० प्रयोग कर सकते हैं । 
३--अड्ोनलीन ( 2 070४७ ) ;--यह रोगी की गम्मीर अवस्था 
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में विशेष लाभप्रद हे परन्तु इसका प्रभाव अस्थाई है। यह प्रायः अधस्त्वक 
मांग (35. 0. ) से प्रयोग की जाती है। रक्तनिपीड़ ( 3, 7, ) मे वृद्धि 
करने के कारण मूत्र के निर्माण में भी सहायता देती है । 

४-अडीनत् कोरटिकल सत्व (.0.67978] 00709] 85) :--- 
इसके अयोग से रक्तनिपीड़ ( 08. 9, ) की इद्धि होती है इसलिये रक्तनिपीड़ 
कम रहने पर विशेष लाभप्रद दे । इसके अनेक योग मिलते हैं ;--कौरटीन 
( (४०775 ), डोका (0004), यूकौरटन (४४०07079), परकौरटन 
( 067007609 ) आदि | रोगी की अवस्था के अनुसार ये ओपधियों पेशी 
मार्ग (।. ।( ) या सिरा मार्ग (!, ए. ) से प्रयोग कर सकते है । 

४- अन्य ओषधियाँ :--स्ट्रिकनीच ( 807ए०॥770 ) श्वसन 
क्रिया के निपात में लाभप्रद है। केफोन सोड़ी बेनजोएट ( (७/॥०४76 
500 4 ४७४५०७६७ ) मृत्र-निर्माण में सहायक है तथा हृदय को भी उत्तेजित 
( 2777966 ) करती है और इस पर निर्मर किया जा सकता है | यह 
पेशी मार्ग ( 7, ।/. ) से २ से ७३ ओ० अथवा मुख द्वारा £-१७ श्र ० त्रि० 
म० दि० प्रयोग कर सकते है। एट्रोपीन ( ह.070976 ) भी निपात में 
प्रयोग की जाती है परन्तु यह औषधि फुफ्फूस शोफ ( (066670& [प789 ) 
आदि में विशेष लाभप्रद है। आध्मान ( 'एा्म[)007689 ) या परमज्वर 
( -ति97००ए४7652& ) रहने पर इसका प्रयोग नही करना चाहिये | इसकी 
अ० १/१०० की मात्रा अधस्वक मार्ग (8 0, ) से द्वि० या त्रि० प्र७ दि० 
प्रयोग कर सकते है। कपूर (08070॥0:) के योग विसूचिका मे प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | इनसे बृक्‍क ( 7740769 ) मे प्रन्ञोम ( 477769/040% ) 
होता है । इफेडिन ( 770766+476 )ग्रे० $ प्र० ६ घं० प्रयोग कर सकते 
है । तीत्र हृदयातिपात (-490।776) रहने पर स्ट्रोफ़ेनथीन (950#077- 
8777 ) सिरा मार्ग से दी जाती है । श्वासकच्छु ( )79]9706& ) तथा 
श्यावता ( (४9०709 798 ) रहने पर प्राणवायु (0, ) अयोग करना 
चाहिये | पीडा तथा रक्तखाव ( 73]6604798 ) की उपयुक्त चिकित्सा करे | 
ग्लुकीस ( (+70089 ) १२३ गर० श० सी० सी० २६-४० तथा इनस्यूलिन 
( उगछायए ) झं० इ० <-१० अधस्वक ( 5.0, ) मार्ग से देने से हत्पेशी 
( (70097 0+ए0४7० ) को वल मिलता है । हृदय के साथ-साथ श्वसन 
भी क्षीण प्रतीत होने पर एड्रीनलीन, स्ट्रिकनीन तथा एट्रोपीन का संयुक्त घोल 
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(यो० १०६) अधसववक मार्ग (8, 0.) से० आ० अ० देना चादिये | का्डि- 
योजोल ( 0४७४0020०] ) सी० सी० ११ पैशी या सिरा मार्ग से दे सकते 
है । उत्तेजक घोल ( यो० ३६ ) प्र० ४ घं० दे सकते दे । ।॒ 
दुबंल तथा मद्यपान करने वाले रोगी को स्थिरिट वाइनम गलेशिआ्राई 
( 859॥:0४7:84/40 ) ड्रा० १-४ त्रि० ग्र० दि० दे सकते ६ दकत्षिय 
हुृदबातिपात ( 98:॥6४4॥77७७ ), श्रलिंदीय ततुप्रकंप ( .8..670 ) या 
अलिन्दीय विस्फुरण (.0.7760067 ) के कारण नाड़ी में अनियमितता 
( 20 गां& ) रहने पर डिजिटेलिस ( ॥)208॥3 ) अधिक मात्रा 
में प्रयाग करना चाहिये जिससे इसका शीत्रता से ग्रनाव हो सके । 
(क ) सतब्घता ता निपात ( 59002, ००0)9099 ) $-- 
परिचय ई:--इस अवस्था में रक्त-प्रवाद में तीव्रता से गम्भीर विकृति 
होती है । महत्वपूर्ण स्थानों में रक्त की अ्त्नधिक कमी हो जाती है । केशि- 
काओ ( 0807]8/४69 ) का विस्फार ( 7)॥]9090709 ) द्वी। जाता है 
ओर उनकी ग्राचीर से रक्तरतस ( ?]89778 ) बाहर निकल कर धाठश्रों 
( ५89४69 ) में चला जाता है। परिणामस्वरूप रक्त की मात्रा में 
फमी हो जाती है, रक्त गाढ़ा हो जाता है, शोणवतुलि ( 9 ) पर. श. में 
चूद्धि होती है तथा रक्त निपीड़ ( 3 २, ) कम ही। जाता है। स्तब्धता का 
प्रा[म जब अकस्मात न होकर शनेः शनें: होता हे तब सत्ता वास्तविक 
तथा अ्रधिक गम्मीर होती है ओर चिकित्सा से इसका शीघ्र शमन नहीं 
होता है । 
चिकित्सा :--रोग के कारण का निवारण करना चाहिये। साधारण 
चिकित्सा के अतिरिक्त झ्रा.श्र, उत्तेजक (597रप&309) ओ्रोपधियों का प्रयोग 
करना चाहिये तथा रक्त की कमी को पूरा करना चाहिये। पोड़ा के लिये 
मौरफीन ( )6079॥776 ) ग्रे० १/४,एट्रोपीन (००770) ग्रे, १/३०० 
के साथ पेशीमार्य (॥. ॥/४.) से दे सकते है। मूर्छा रहने पर, श्वतन-सस्थान का 
निपात होने पर,शिर पर आघात होने पर तथा शैशवावध्था में अफीम का प्रयोग 
नही करना चाहिये। इन अवस्थाओं मे पीढ़ा रहने पर मौरफीन के स्थान पर बार- 
विटोन (87) देना चाहिये। उपरर्ग ( [0 ), अम्लोयवा (4.०१099), 
जलाल्मता ( ॥20096796007 ), रक्तल्राव ( प्र७॥॥०४४४०2० ) तथा 
रक्ताल्पता ( .0.08०७779 ) की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये। रक्तकय 
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( #, 3, 0, ) तथा शोणवठुंलि ( 909, ) की प्र. श मात्रा के अनुसार 
रक्त अथवा रक्तरत ( +8877& ) का प्रयोग करना चाहिये । रोगी के गुदा 
का ताप ( +460 ७) ६9709 : ) प्र, १४ मिनट पर देखना चाहिये । नाड़ी 
ओर श्वसन की गति तथा रक्तनिपीड़ ( 8. 9, ) बराबर देखते रहना 
चाहिये । प्राणवायु ( 02 ) की कमी रहने पर प्राणवायु देना चाहिये । अन्य 
उपायों से लाभ न होने पर उपदृक्‍क्रीय शल्फीयसत्व( 86767 0076- 
९७] 65% ; ) देना चाहिये। केन्द्रीय हृदयातिपात ( (677७ ॥097 
शिं।078 ) रहने पर डिजिटेलिस ( ॥)8778|3 ) का प्रयोग कर सकते 
हैं | लवण घोल ( 859!706 ) आदि सिरामाग्र ( 7. ५. ) से एक बार देने 
की अपेक्षा बूंद बूद कर ( 77070 ४76॥00 ) देना अधिक उपयुक्त है। 
इस प्रकार २७ घंटे में ६-१६ पा. तक लवण घोल दे सकते हैं । इसके लियें 
छुदय का स्वस्थ होना आवश्यक है । शुष्क मानवीय ललिका ( ॥)7760 
प्रषणक्य 567प् ) में जल मिलाकर सिरामार्ग (.9.) से दे सकते है । 
इसके लिये रक्तमणीकरण (-3]006 87०एाएण४ ) परीक्षा करना आव- 
श्यऊक नहीं है । घाठुओो ( 7739769 ) से लसिका ( 80७77 ) को पुनः 
रक्त वाहिनियों में लाने के लिये पुनः सघटित लसिका ( .98007966% 76७ 
867परा7 ) सिरामार्ग से € सी. सी. प्र, मि. की गति से दे सकते 
है। यह ओपधि सावारण लमसिका की अपेक्षा 9 गुना अधिक सकेन्द्रित 
( (४/09007778/78 ) होती है | खण्डोय फुफ्कुत पाक ( 30097 [76 - 
70778 ) में निपात होने पर स्ट्रिकनीन ( 5॥77007778 ) ग्रे० १/६०- 
१/३० पेशीमार्ग (॥. 'श, ) से प्र. ९ घठे देना चाहिये | रक्तल्लाव ( .398 - 
0४9 ) होने पर या रक्तल्घाव की प्रद्वति रहने पर उपयुक्त चिक्रित्सा करना 
चाहिये। 
निपात की आयुर्वेद््‌कि चिकित्सा :-- 

ऐसी आत्यविक अव्नस्था मे क्षीणु नाड़ी व द्वदय को बल देने वाले उत्तप्त 
योगो का अयोग करना चाहिये । दोषानुकूल अनुपान दे । ओजवर्घक खोतो 
प्रसारक औपवियों देना हितकर है | पूर्ण विश्वाम, शान्ति व आश्वासन दे | 
हाथ पैर ठडे पड़ने पर उनका मर्दन करना चाहिए । अर्जुन पिद्व क्र दे 
अर्जुन, पुष्करमूल, बला, नागबला, मधुय्टि, झगश्ंगभस्म आदि ढद्रव्यों या 
इनसे बने योगो का प्रयोग उत्तम है। 
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ओऔपषधशियाँ :--अर्जुनत्वक्‌ चूणं, सब्गैला चूर्ण, अर्जुन बृत, बलादि 
घुत, चिन्तामणि रस, विश्वेश्वर रठ, हृदयार्णव रस, मुक्ता भस्म, मकरब्वज, 
जवाहर मोहरा | 
प्रयोग +[ १ ) 'ंगाराश्र ३ २० 
हृदयारोव हे र० 
नवायस लोह ३ र० 
मि. ३ मात्रा 
अर व अर्जुन मूलत्वक्‌ चूर्ण व मधु से । 
(२ ) अजुनारिष्ट १ तोला सम जल से भोजनोत्तर । 
(ख) चेतमानाश ((7९००7४०००४७०७४७) तथा सृछी (557700]6) 
परिचय :--चेतनानाश ऋ्षणिक होने पर मूछा ( 5970०.७ ) कहते 
है, अपूर्ण होने पर अपूए सनन्‍्याख ( 500]007 ) तथा पूर्ण, गंभीर और 
वर्धनशील रहने पर सनन्‍्यासख ( (०7३9 ) कहते हैं | चेतना ( (/098800- 
४४7699 ) में दो प्रकार की विकृति होती है । 
(क) चेष्टावह क्रियाओं में कमी होने से तन्द्रा ([0709छ9&47689), 
मूर्छठा तथा सन्यास होता है | 
(ख ) चेपावह क्रियाओं की चुद्धि होने पर प्रलाप (॥00॥एप्रए), 
उत्तेजना ( 05०४०७77७०७ ), उनन्‍माद ५ ४०४7०7४४७ ) आदि लक्षण 
होते हैं | चेतनानाश के कारण का सापेक्ष निदान ( 00. 7). ) तालिका 
में देखिये | तालिका में दिये गये कारणों के अतिरिक्त ज्वर, उपसर्ग ( [[93 ) 
मस्किष्कावरण शोथ ( +/97727009 ), दक्षिण हृदयातिपात ( ६ $ 
४ ४ ७४०७ ), पैत्तिक विषमयता ( (॥०]8७779 ), उपमधुमयता 
( जजए9०-090०४०७०४७ ), शामक औषधियों ( 5608/3569 ), विषम- 
ज्वर ( , #, ) तथा अंशुधात ( 5प77507076 ) से भी चेतनानाश 
होता है । जिन अवस्थाओ से आक्तेप ( (!०४४णॉ७४०7७ ) होते है उनमे भी 
चेंतनानाश हो सकता है। 
झूछाी ( 59700] ) मे चेतनानाश ज्ञणिक होता है। इसमे प्रायः 
मस्तिष्क में प्राणवायु ( 0, ) में अस्थायी रूप से कमी होती है | इस विक्ृति 
के अनेक फारण है जैसे ;---- अपतन्त्रक ( िए9६९7४७ ), रक्त -वह-संस्थान 
( 0-५४. 899०० ) के रोग, प्रतिक्तिस ब्रियाजग्य मूरछा ( 2०॥05 ) 
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तथा समवर्तीय ( 'श०णा ) मूछा । अपतन्त्रक में प्रायः अन्य लोगों के 
सन्मुख मूल्ां होती है । रक्त-बह संस्थान के रोगो में हृदय के कार्य में 
अस्थायी रूप से कमी द्वोने के कारण मस्तिष्क में प्राणवायु ( 0, ) की कमी 
होती हे और मुल्ा द्ोती है | यह्द विक्ृति स्टोक ऐडम के संच्प ( 8: # ; 
5ए707070 ), हत्पेशी के अन्तस्फान ( ॥670087व7&] उ॥9706 ), 
प्रावेगिक शीघ्रह्दयता ( 29705एश7%) #80709707% ), फौफुसीय 
अंवःशल्यता ( एप्री70787ए7  ७्र70797 ) आदि में होती है। 
समवत ( ४७७ ) की दो प्रकार की विक्वतियों मे मूल्लां होती है, रक्त में 
शकरा की कमी (र्निए.08ए0०००7779) होने से अथवा रक्त में क्ञार(.6 ]:9) 
की बृद्धि होने से । अत्यधिक श्वास लेने से रक्त में कार्बनडायोक्ताइड (00,) 
की कमी होती है और अपतानिका (79॥879) के समान आक्तिप (007एप- 
]9079) के साथ मृच्छा होती है । प्रतित्षिप्त क्रिया (0०७७ &०६079) 
जन्य मूछा तीन अकार की होती देः--(क) जिस रोगी से रक्त निपीड़ (,7?,] 
प्राकृत रूप से कम रहता है वह रोगी जब अ्रकस्मात उठः कर बैठ' जाता है 
तब रक्त निपीड़ और कम हो जाता है तथा मूल होती है | यह अ्रवस्था विरल 
है। (ख) प्राणदा वबातनाड़ी ( ५०४०७ ) के अधिक कार्यशील होने के 
कारण हृदय की गति मन्द हो जाती हद तथा अकस्मात रक्त निपीड़ मे कमी 
होती दे । परिणाम स्वरूप मूछा होती है । भावना, पीड़ा आदि के कारण इस 
प्रकार की मूल होती है । इसको रक्तवादििनी वातनाड़ी संरुप ( ४०७४०- 
४७2०! 3ए700]09 ) कद्दते है । इसमे मूर्छा के प्रारम्भ होने के समय रोगी 
प्रायः बैठा या खड़ा रइता है । लेने से मूछा ठीक हो जाती है । (ग) 
मन्या कोटर ( 087०४ ंते 8778 ) को उत्तेजित करने से भी मूल्लां 
होती है | गरवा के एक पाश्व॑ के मन्‍्या कोटर (087०7 व 87973) को १/२ 
मिनट दबाने या मालिश करने से मुर्छा हो सकती है। बृद्धावस्था मे यह 
क्रिया नहीं करना चाहिये । अश्रकस्मात शिर को उठाने या घुमाने से अथवा 
ग्रीवा पर कस कर वस्त्र बॉबने से भी मनन्‍्या कोटर ( (87060 $&508 ) में 
विकृति हो जाती है और मूर्छा होती है। इस प्रकार के रोगी को ग्रायः चक्कर 
आता है तथा वेहोशी मालुम होती है | 

निदान :--( के ) चेतनानाश के कारण का पता लगाने के लिये रोगी 


की विधिवत परीक्षा करना चाहिये | मद्य, अफीम आदि के व्यसन का इतिहास, 
१६ 
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आघात, व्यवसाय, औपधियों का प्रयोग, मधुमेद् ( .9|& 09085 ), इेवक- 
शोथ ( ७०॥४०१४४ ), कामला ( ०े&ए४०08 ), उच्च रक्तनिपीद्र 
( 8, 7, ) श्रादि का पता लगाना चाहिये । चेतनानाश होने के पूवर रोगी 
की शारीरिक, मानसिक, मनोवेज्ञानिक, रक्त-वह सस्थान ( ९, ५, 8, ) तथा 
वातनाड़ी' संस्थान ( 0.0,8, ) की स्थिति का श्ञान आवश्यक है। (ख ) 
नेदानकीय परीक्षाओं में मूत्र में शकंरा, शुल्कि, एसियोन (..००६076); 
रक्त तथा निर्मोक ( 09509 ) के लिये विशेष रूप से देखना चाहिये। 
रक्त परीक्षा कर रक्त में श्वेकक्ों ( ५.8,0. ) की उंप्या ( 7.0. ) 
तथा उनका अनुपात ( ॥).0, ), लाल कणों (8.3. (0, ) की सख्या, शोण- 
वतुर्लि ( 779, ) की मात्रा प्र. श., शकरा, अ० प्रो० भू० ( 'ं, 9. ऐे. ) 
तथा कार्बन डायोकक्‍्साइड ( 00, ) की संयोग-शक्ति ( ए0फफएॉं४४ 
9०967 ) का पता लगाना चाहिये । रक्त का संव्धन ( 0प्रो॥प7७ ) कर 
तथा आवश्यकता प्रतीत होने पर मल-मूत्र आदि का सवर्धन कर उपसग(4#7:) 
का पता लगाना चाहिये । रक्त परीक्षा में विषम ज्वर ( )6.7. ) आदि के 
जीवाणु का पता लग सकता है। इसके अ्रतिरिक्त ब्रह्मवारि ( (. 5. 
आएं१ ) में निपीड़ ( 7079958776 ), कोषायें ( 09॥9 ), उपसर्ग तथा 
रासायनिक पदार्थों ( ॥७॥्र70७]$ ) की मात्रा का पता लगाना चाहिये | 
रोगी का रक्तनिपीड़ ( 5.7?, ), उसके करोटी ( 5८णा ) की क्ष किरण 
( ह-9४ ) परीक्षा तथा नेत्रचीच्चण यन्त्र ( 0970009]70500]06 ) 
द्वारा दृष्टि पटल ( ॥09॥7& ) की परीक्षा करनी चाहिये । 
चिकित्सा :--चेतनानाश की चिकित्सा का सिद्धान्त है कि जब तक 
रोग के कारण का ठीक पता न लगे तब तक रोगी को जीवित रखने का 
प्रयत्ञ करना चाहिये। चेतनानाश की अवस्था मे श्वखन के निपात का' 
विशेष भय रहता है तथा सतब्घता ( 500०८ ) की स्थिति मिल सकती ' 
है। इन दोनो की चिकित्सा का उपयुक्त प्रबन्ध करना चाहिये । स्तब्धता | 
रहने पर रोगी की शेैय्या/का पैर की ओर का भाग ऊँचा तथा सिर नीचा । 
रहना चाहिये । ज्वर, उपसर्ग ( ]0 ), विप, स्तब्घता आदि की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये | 
( १ ) श्वसन क्रिया को चालू रखना आवश्यक है। श्वसन मार्ग में 

रुकावट रहने पर अवरोध दूर करना चाहिये | नाक, मुख, कंठनलिका (77&- 


लक्षण २४३४६ 


0॥6७ ) आदि में रक्त, खाब, ष्ठीवन (77:90: ) आदि का यदि संचय 
हुआ हो तब इन पदार्थों को रबर की नलिका से खींचऋर निकाल देना चाहिये। 
श्वास लेने में यदि कठिनाई होती हो तब ग्राणवासु ( ७, ) ४५ प्र. श. 
तथा कार्बन डायोक्‍्साइड ( 00, ) ५ श्र. श. रोगी को सुधाना चाहिये तथा 
श्वसन की कठिनाई का कारण पता लगाना चाहिये। मस्तिष्क में स्थित 
श्वसन केन्द ( 099[0 : ०७767 ) के कार्यद्वीन होने से, रक्‍्त-वह संस्थान 
के निषात ( 0,५., ४#७४077७ ) के कारण तथा फुफ्कुस के रोगों के कारण 
श्वास लेने में कठिनाई होती है। इन कारणो का पता लगाना चाहिये 
तथा उनकी उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये । श्वसन यदि बन्द होता 
प्रतीत हो तब कृत्रिम श्वततन ( &7%70७] 7650 : ) का प्रबन्ध करना 
चाहिये । 

(२) साधारण :--परिचारिका अ्रथवा रोगी के सम्बन्धियों को बता 
देना चाहिये कि यदि रोगी का ताप १००३" फा. से अधिक हो या नाड़ी की 
गति १२७ प्र० मि० से अधिक या ६० ग्र० मि० से कम है, आक्षेप ( (0- 
अपो9079 ) हो, श्ववचन अनियमित या शब्दयुक्त ( 8676007009 ) 
होता हो, अथवा कनीनिकायें (॥?7][079) असम प्रतीत हो तब्र चिकित्सक को 
तत्काल इसकी सूचना देना चाहिये | प्रारम्भ मे रोगी की नाड़ी की गति तथा 
ताप प्र० घं० देखना चाहिये । सिर मे चोट लगने के कारण जब रोगी बेहोश 
हो जाता है तब प्रतिक्रिया ( .0980607 ) की अवस्था मे ज्वर १००"९* फा. 
तक पहुँच कर शने:-शने: कम हो जाता दै। परन्तु सिर के अन्दर रक्तस्राब 
( [77807००59) 0]0807792 ) होने पर जब ताप की बृद्धि होती है तब 
वह गम्मीर श्रवस्था की द्योतक है ओर इस श्रवस्था में ताप कम नहीं होता । 
रोगी का रक्तनिपीड़ ( 3,7, ) भी देखते रहना चाहिये | कब्ज रहने पर प्रति 
दूसरे दिन एनिमा द्वारा मल परित्याग कराना चाहिये । 

(३) चेतनानाश के कारण की चिकित्सा :--अपतबन्बंक ( उए- 
59078 ) में तथा अधिक श्वास लेने की प्रकृति रहने पर मनोवैज्ञानिक 
चिकित्सा (799) करना चाहिये | द्वितीय अवस्थाम बेहोश रहने पर प्राणवायु 
( 0, ) के साथ कार्बन डायोक्साइड ( (!/0, ) ५-१० प्र० श० मिला कर 
सुंघाना चाहिये । चैतन्य होने पर रोगी को श्वास रोकने, प्राणायाम करने तथा 
कागज या रबर की थली में श्वास फेंकने तथा खींचने का प्रयत्न करना चाहिये। 
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रक्त में शर्करा की कमी रहने पर ग्लुकोस ( द्रापरट056 ) १२३ प्र० श० 
२७-४० सी. सी. सिरमार्ग ( 4. ५, ) से देना चाहिये | गधुगेह ( &7709- 
$68 ) के कारण रक्त में अम्ल की चुद्धि ( ०४408 ) होने पर उपयुक्त 
चिकित्सा करना चाहिये । विपपान की सम्भावना रहने पर आमाशय को 
धोना ( 85-99 ) चाहिये । खिर में चोट लगने पर कम से कम दो 
सप्ताह विश्राम करना चाहिये। णणदा ( ५880७ ) वातना ट्री बी उत्तेजना 
के कारण मूछा होने पर रोगी को अमोनिया (9]96:877707:8770770/:5) 
सुंघाना चाहिये तथा उसका सिर नीचा कर लेटाना चाहिये । मन्याकोटर 
( (०००४४ 779 ) दबाने से तीन परिणाम हे सकते हूँ :+--- 

(क) यदि हृदय की गति तथा रक्त निपीढ़ ( 3, +, ) में किसी प्रकार 
का परिवर्तन न हो तब इस अवस्था को मस्तिष्क प्रकार ( ए6:०77% ) 
कहते हैं | इसमे श्रोषधियों से लाभ नही होता । 

(ख) यदि रक्त निपीड़ (.7?,) में कमी हो तव वाहिनी नियंत्र की 
( ए७४०-770/07 ) प्रकार कहते है । यह रोग प्रायः युवावस्था में होता 
है। इस प्रकार में इफेड्रिन ( 97607770 ) या फेनोबारबरिदोन (77:) 
के प्रयोग से मूछा का उद्देग बचाया जा सकता है। एट्रोगीन (0(70.776) 
लाभदायक नही है । एड्रिनलीन ( 407078777 ) १:१००० सी० सी० ३ 
अधस्त्वक ( 9. 0). ) मार्ग से प्रयोग कर सकते है । 

(ग) दृद्वावस्था में हृदय की गति कम हो जाती है। इसको प्राणदा 
( ७८७! ) प्रकार कहते है । इस अवस्था में इफेड्रिन ( ॥87॥607776 ) 
ग्रे० है के साथ फेनोवारबियोन ( शि्षत्र ) ग्रे० 3 च्रि० या० चा० प्र० दि० 
देने से या एट्रोपीन ( 70००776 ) ग्रे० १/१०० त्रि० या० चा० प्र० दि० 
देने से मूल रोकी जा सकती है । मूल हो जाने. पर एट्रीपीन ग्रे० १/१००- 
१/६० सिरा मार्ग से देने से मूछां ठीक की जा सकती है | मन्याकोटर ( (0&- 
700 &779 ) की विक्ृति के कारण जब मूर्छा होती है तब कोटर 
( 779 ) में स्थानिक सश्ाहर ( ॥,0९७] 898650॥68640 ) औषधि का 
इन्जेक्शन लगाने से प्रत्येक प्रकार में लाम हो सकता है | औवा पर किसी प्रकार 
का वस्य॒ कस कर नहीं बाँधना चाहिये | रोग अत्यन्त उम्र दो जाने पर शल्य 
कम ( (09. ) द्वारा कोटर ( 97098 ) के चारो ओर की वातनाढ़ियोँ प्रथक 

( 4 0767%86700 ) करने से लाभ होता है । भावना ( फ700707 ) की 
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उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | रोगी के उठने या खड़े होने के कारण 
यदि मूली हो तत्र रोगी को परो पर पट्टी तथा उदर पर पेढी ( &06:90[6 ) 
बॉघकर रखना चाहिये | हृदजन्य (08700-98507970 मर्छा मे रोग के 
कारण की चिकित्सा करना चाहिये । 
मूाी ( 89900] ) के भिन्न प्रकार : 

(व) साधारण सूछी ( शक्षाापं02, आंगर[9 5ए70009, 0०- 
६767 8 89707"0776, ए8&809989] 8७/६6/802८ ) :--- 

परिचय :--स्वतन्त्र बातनाड़ी संस्थान ( प्र00070 70#५00ा5 
99807 ) में गडबडी होने के कारण रक्तवाहिनियो ( 3, क, ) का अक- 
स्मात्‌ विस्फार ( ४930-04]988/707 ) होता है । परिणाम स्वरूप रक्‍त- 
निपीड़ ( 3, ॥2, ) कम हो जाता है ओर मस्तिष्क में रक्त की कमी ( 0007" 
8079 &08०7779 ) हो जाती है । मूल कई घण्टे तक रह सकती है | 

निदान :--भय, स्ल्वता, ( 5॥00६ ), दुर्गन्धि, उदर शूल, फुफ्फु- 
सावरण ( ?]9079 ) आदि स्थानों में स्थित सावेदनिक वातनाड़ियों के अ्रग्र 
( 807507ए. ४, 600929 >» के उत्तेजित ( 877७9 ) होने के 
कारण इस अवस्थ्ग की उत्पत्ति होती है, इसलिये इन कारणों का तथा अ्रतीत 
में मूछा होने का इतिहास मिल सकता है। एक बार मर्छित होने पर पुन+ 
उसकी सम्भावना रहती है। इस अवस्था में हृदय में किसी प्रकार की रचना- 
व्मक ((07898770) विक्वति का प्राय; कोई प्रमाण नहीं मिलता | मूृछा ठीक 

ने पर रोगी प्रायः पूर्ण-स्वस्थ हा जाता है । 

चिकित्सा :--रोगी को श्रमोनिया ( परत, ) सुँधाना चाहिये । मुख 
पर शीतल जल के छीटे मारना चाहिये | परिसरीय रक्त वाहिनी के निपात 
रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करें। एड्रिनलीन स्ी० सी० ह के साथ 
इफेडिन ग्र० $-ह पेशीमार्ग से प्र० ७ घं० अयोग करना विशेष लाम* 
दायक है-। 

वेहोशी ( 7७067098 ) से बचने के उपाय $--जिन रोगियो को 
प्रायः वेहोशी हो जाती हो उनको शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम, कब्ज 
दुर्गन्धि, भीड़, वीभत्स दृश्य, मय, आघात, शुद्ध वायु रहित गर्मस्थान, नमी 
ग्रधिक शीत , उपवास, अधिक समय खडे रहना, मानसिक तथा मनोवेश्ञानिक 
कष्ट आदि से बचाना चाहिये । जीवनचर्या नियमित होनी चाहिये ॥ ल्यूमिनल 
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( ॥,ए॥४॥०/ ) ग्रे. ३-१ रात्रि में निद्रा के पूर्व ले सकते हैँ | खड़े खड़े मूत्र 
परित्याग नहीं करना चाहिये । इन रोगियों की मनोवैज्ञानिक चिकित्सा करनी 
चाहिये | इन पर यदि शल्यकर्म ( 07 ) आवश्यक हो तब संज्ञाहर ओपधि 
( .6.865860709 ) द्वारा इनको बेहोश कर लेना आवश्यक है | फिरंग 
( 599779 ), उच्चरक्त निपीड ( 8.7, ) महाघमनी प्रत्युद्गीरण (.०- 
;#60 762772/7%0॥ ), पीड़ा, आन्रकृमि ( /४/०09703 ), पचन सस्थान 
में गड़बड़ी, उपसर्ग ( [7 ), रक्ताल्मता, आतंव ( 978 ) की गड़बड़ी, 
आदि रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। कभी कभी इन 
रोगियों में मन्‍्या कोर ( (/७7०॥0 2709 ) अत्यन्त असहनशील ( 88« 
950५8 ) रहता है । यह अवस्था रहने पर जिस ओर यह विक्ृति हो उस 
पाश्व॑ की मन्‍्या धमनी ( (४४700 ७&7४ : ) के ग्ाचीर के बाह्य भाग को 
पृथक ( 50790.778 ) किया जा सकता है। यह ध्यान में रखना आवश्यक 
है कि वेहोशी के कारणों में पीड़ा का प्रधान स्थान है और इसका निवारण 
आवश्यक है| पीड़ा यदि अन्य औपधियो से कम न हो तब अफीम का प्रयोग 
कर सकते हैं । उदर पर एक चौड़ा वस्र कस कर बॉधना चाहिये | वेहोशी 
मालूम होने पर रोगी को शैय्या पर लेट जाना चाहिये | अथवा शिर आगे की 
ओर क्रुकाकर बैठ जाना चाहिये | 


(घ ) दृज्जन्य मूछाी ( (४7०8० 8770००७ ) :--हृद्जन्य मूछा 
हत्स्पंद ( 36 : 06860 ) की विकृृति के कारण होती है । इस विकृति के 
परिणाम स्वरूप मस्तिष्क मे रक्त की कमी ( ४676778] ४४98०7779 ) हो 
जाती दे ओर इसी कारण लक्षणों की उत्पत्ति होती है | हत्स्पन्द की विक्षति दो 
ग्रकार के कारणों से हो सकती है ३--- 

(१ ) प्रावेगिक शीघ्र हृद्यता ( ?47०59७779] ६80॥9007- 
059 ) ;--इसमे हृदय की गति तीत्र ( 7४०४7४०७०१३७ ) होती है | 

( २) स्टोक अद्म का संरूप (500799--0 त&778 8ए97070776) 
इसमे हृदय की गति अत्यन्त मन्द होती है | 

नाड़ी की गति में परिवतन होने के साथ साथ मस्तिष्क मे रक्त की कमी 
होने के कारण, मूर्छा, आक्तेप ( (!०४५प्रौ9079 ) आदि लक्षण होते है । 
रोग का आवेग क्षुणिक होता है | 


चिकित्सा :-- प्रावेगिक शीघ्रह्दयता की उपयुक्त चिकित्सा करना. 
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चाहिये | स्टोक-एडम के संरूप के आवेग से बचने के लिये इफेडिन 
अथवा एड्रिनलीन का प्रयोग कर सकते है | इफेद्रिन ( ॥0॥90/479 ) ग्रे 
| मुख से त्रि, प्र, दि. दे। इससे लाम न होने पर तेल में एड्रिनलीन का 

योग ( .0.07879)76 77 ०7 ) सी. सी.२ पेशी मार्ग (/../. ) से प्र. दि, 
प्रयोग कर सकते हैं | नाड़ी की गति तीत्र करने के लिये वेरियमक्लोराइड 
( छएांप्रण् कोठण॑ंत6 ) अं ३-१ सुख से त्रि. प्र. दि. अथवा एट्रोपीन 
सलल्‍्क ( 0॥7०77७ 87700 ) ग्रे, १/१०० अधस््वक मार्ग ( 5, 0. ) से 
प्रयोग कर सकते हैं। आवेग के समय यह ध्यान रखना आवश्यक है कि 
आवेग गंभीर रहने पर रक्तप्रवाह शिथिल हो जाता है, परिणामस्वरूप 
साधारण मार्गों से इन्जेक्शन लगाने से विशेष लाभ की संभावना नहीं रहती, 
इसलिये रोगी की अवस्था गंभीर रहने पर हृदय में ( व7&097'090 ) 
एड्रिनलीन १: १००० सी, सी, $-ई प्रवेश कराना चाहिये। आरा. अर, अन्य 
उत्तेजक ( 5॥0प्रप्रो&06 ) औपधियों का प्रयोग कर सकते है । परिसरीय 
रक्तवाहिनी का निपात रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। आवेग 
की साधारण अचस्था मे अधस्तक माग ( 5. (, ) से एड्रिनलीन का 
प्रयोग कर सकते हैं । 

(थआ) केन्द्रीय हृद्यातिपात (09078) ०७7१॥80 &/४]776)!--- 
( क ) दक्षिण हृदयातिपात ( ऊशिं28॥/ 07 007809070 ॥087६ 
ई७/076 ) +--- 

परिचय :--इस अवस्था में दृत्पेशी ( ॥700&7वांप्रा॥ ) में प्रधान 
विकृति होती है। यह विक्ृति अनेक कारणी से हो सकती दे जैसे :---श्रामवात 
( हि॥0778097 ), कापाटिक विक्षत ( प्रथएपो॥ए 689886 ), 
विशेष कर द्विपत्रक संकोच ( (:67७] 80970979 ), हृत्पेशीं का अपजनन 
( 268970679/6707 ), उच्च-रक्त निपीड़ ( 35.7, ), रोहिणी ( 407[08*« 
$677% ) आदि का उपसर्ग, फुफ्फुस मे चिरकालीन खॉसी के कारण तन्तू- 
त्कर्ष ( हप०7098 ), वातोत्फुल्लता ( ि॥ए॥97589॥8 ), घमनीजरठता 
( 37/067क्‍0-90070झ979 ), अवदुका आथि की विषमयता ( 78970- 
$0-520089 ), अन्य विप के कारण विषमयता तथा सहज ( (४07289- 
778) ) हृद्रोग आ्रादि । यह रोग दो प्रधान कारणों से होता है, प्रथम 
कारण रक्त-वह सस्थान ( (,- ५, 5750०0 ) तथा द्वितीय कारण श्वसन 
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संस्थान ( 0699 + 5756977 ) में प्रतीत दोता ह। देसी आधार पर ट्रठ 
अवस्था की उत्पत्ति के विषय में दो चारणाय ( 70807768 ) प्रचालत 
--( १ ) हत्पेशी में विक्षृति होने के कारण हृदय संपूर्ण रक्त को शआगे 
नहीं भेज सकता परिणामस्वरुप हृदय के पीछे वाले भागों में जो रक्त-प्रवाह्‌ 
से सम्बन्धित अवयव हैं उनमें रक्ताधिक्य ( (/09289609 ) होता दे विशेष 
कर फुफ्फुस में | यह अवस्था विशेषकर द्विपत्रक सकोच ( >र08] 5600॥- 
099 ) में होती है । (२ ) फुफ्फुस में चिरकालीन खाँसी के कारण वातो- 
स्फुललता ( 07]0#9750778 ) होती है । इसका हृदय के दक्षिण भाग पर 
प्रभाव पड़ता है और दक्षिण हृदयातियात के लक्षण होते दे । इस प्रकार के 
हृद्यातिपात में हृदय की सीमा की वृद्धि होना अनिवाय है। शनेः शनेः दछृदय की 
अमिस्तीर्णता (707]88007) होती है और अन्त में हृत्पेशी की कार्यक्षमता 
अत्यल्प हो जाती है । यह अभिस्तीर्णता वर्धनशील होती दे। सिराओ 
( ५७४७ ) में निपीढ़ ( 707655778 ) की दृद्धि ढ्ोती हे। शरीर में 
कोपाओं के बाहर ( #5078-०७॥ँ७७ ) जल तथा सोडियम ( 7४७ ) 
संचय होने लगते हैं | जल संचय होने के कारण अ्रकस्मात रोगी के भार की 
वृद्धि होती है, शरीर के नीचे वाले भाग पर शोफ ( 06097 ) होता है 
तथा यकृत की वृद्धि होती हे । रक्त के सम्पूरों शरीर में प्रवाह करने के समय 
मे. वृद्धि होती है । श्वासक्ृच्छ ( (298[0708& ) होता है और ग्राणशक्ति 
( ५१६७) ०७[08७४0ए ) कम हो जाती है । 
परीक्षार्य +--छदयातिपात के निदान तथा चिकित्सा की दृष्टि से रोगी 
का भार, शोफ की व्यापकता, हृदय का क्षेत्र, हत्पेशी की अवस्था, नवीन 
लक्षणों के उदय होने का क्रम, हृदय की परीक्षा, हृदय की गति, रक्तनिपोड़ 
( 3.2. ), सिराओ्ो का निपीड़ ( /07895एछ786 ), वक्त पर आरागतुक ध्वनियाँ, 
रक्त की सपूर्ण शरीर मे प्रवाह का समय, आ्राणशक्ति ( ५६७] ०७०8० ), 
हृदय की ज्ष-किरण परीक्षा ( &-॥089 ) तया विद्युतहल्लेख ( 008. ) 
द्वारा हृत्पेशी की स्थिति का ज्ञान आवश्यक है | के 
चिकित्सा :--( १ ) सिद्धान्त :--हृद्रोग मे लक्षणों की चिकित्सा 
'की जाती है । इृद्गोग के रोगी का भविष्य बहुत कुछ स्वयं उसी प्रकार निर्भर 
करता है। नियमित रूप से विश्राम, आहार, व्यायाम, निद्रा तथा मलोत्स्ग 
होना चाहिए | मद्यपान, तमाखू सेवन आदि वर्जित हैं । हृदयातिपात की 
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चिकित्सा का लद्दय है हत्पेशी की क्ञीणता को कम करना तथा शरीर मे लवण 
की मात्रा को प्राकृत करना । हच्पेशी को प्राकृत करने के लिये डिजिटेलिस 
( 707276095 ), खेलिन ( 4॥06]77 ) आदि का प्रयोग क्रिया जाता 
है | शरीर मे 'लवण ( ४७० ) की मात्रा प्राकृत करने के लिये भोजन मे 
लबण की मात्रा कम करना पड़ता है। लवण कम करने पर शरीर 
से जल भी कम होने लगता है परन्तु यह ध्यान मे रखना आवश्यक है कि 
घकक्‍क मे विकृृति रहने पर लवण एकदम बन्द करने से दृक्‍क की कार्यक्षमता 
भी समाप्त हो सकती है ओर इकक का निपात हो सकता है। रोग की गंभीर 
अवस्था मे उपयुक्त विधियों पर्याप्त न होने पर पारद के मूत्रल योग ( पि& ६ 
३)पए्/७0४709 ) का प्रयोग किया जाता है। इससे शरीर से सचित जल 
तथा लवण, का परित्याग होता है । साथ-साथ उच्च रक्तनीपिड़ ( 3.7. ) 
रहने पर रोगी को शेय्या पर बठाकर रखने से, शाखाओ्री पर रकत-निपीड़ 
मापक यन्त्र ( 5[08ए7277079080776067 ) का रत्रड़ का पदक बॉधने से 
सिराओं में भार की कमी होती है तथा श्वासकृच्छ ( ॥0ए90709& ) का 
अआवेग भी शान्त होता है । 
(२) भोजन ई--रोग की तीत्र अवस्था मे दूध ही सर्वोत्तम है। भोजन 
में प्रोयीन ( 760 ) तथा बसा ( #&6 ) की मात्रा कम तथा कार्बोदाइड्र ट 
( (॥०) की अधिक होनी चाहिये। प्र० दि० १ सेरः दुध' देने से रोगी के 
शरीर मे प्रायः श्रे० २० लवण ( १७०] ) जाता है | दूध से मक्खन निकाल 
देना चाहिये | लानालेंक ( ॥,079%0 ) दुग्ध का, लवण तथा वसा (७6) 
रहित एक योग है | रोग की तींत्र अवस्था मे तरल आहार (' प्र, ४ ) दे सकते 
हैं। विश्राम काल मे १९०० केलोरी ( 0) से अधिक का भोजन नहीं देना 
चाहिये । जल एक दम रोक कर रोगी को कष्ठ देना श्रेयल्कर प्रतीत नहीं होता 
क्योकि लवण के श्रभाव में-जल संचय होने की सम्भावना नहीं रहती । रोगी 
की अवस्था मे सुधार होने पर अर्ध तरल ( ०४), तथा ठोस आहार ( ०४ ) 
दे सकते हैं। हृदय के रोगी को अल्प मात्रा मे अनेक बार भोजन देना 
चाहिये । एक बार में अधिक मात्रा मे मोजन देने से आमाशय ( 56 ) का 
'विस्फार होता है और हृदय को कष्ट होता | जीवतिक्तियों ( ४68: ) विशेष- 
कर “बी? तथा सी? (8,, (0), ) की मात्रा भी पर्याप्त होनी चाहिये। मोजन 
में यदि लव॒ण की मात्रा प्र० दि० ग्रें० २२ से कम रहती है तब जल की मात्रा 
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कम न करने पर भी शोफ में कमी होती है । इसके विपरीत लवण न कम कर 
यदि केवल जल की मात्रा कम की जाती है तब शोफ में कमी नहीं होती | 
साथ-साथ यह भी ध्यान रखना आवश्यक है कि अनेक औषधियों में सोड़ियम 
( 2४७ ) रहता है जेसे सोडी-सैलिसिलस ( 80वां; 9907]89 ), सोडीबाइ- 
कार्ब आदि । शोफ रहने पर इन ओपधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 
इन ओरषधियो के प्रयोग से भोजन मे लवण बन्द करना निरर्थक हो जाता है | 
(३) विश्ञाम :--इस विपय से सम्बन्धित विचार धारा में आज पर्याप्त 
परिवर्तन हो चुका है । यह निश्चित है कि हद्गोग के रोगी के लिये विश्राम नितात 
आवश्यक है परन्तु विश्राम रोग की स्थिति के अनुकूल होना चाहिये । 
प्रत्येक रोगी को अनिवार्य रूप से जीवनपर्यन्त शैय्या पर लिया के रखना 
अनावश्यक के साथ-साथ द्वानिकर है | वेडपैन ( 860%99४ ) मे 
मल परित्याग करना एक भारतीय के लिये अत्यन्त कठिन कार्य है । 
कदाचित रोगी को शैय्या के नीचे बेंठ कर मल परित्याग करने की 
आज्ञा देने से रोगी को परिश्रम भी कम होता है, परिणाम भी अच्छा 
होता है और मन को सन्तोष होता है | हद्गोग की साधारण अवस्था मे रात्रि 
में १० घण्टा सोना, भो० प० दोनो समय विश्राम करना तथा थकावट से 
बचना पर्याप्त है। रोग की तीज्र अवस्था मे रोगी को फाउलर की शेय्या 
( 2705]67*8 966, ०७०१9० ७०१ ) पर शिर ऊँचा कर लेटने से सुख 
ग्राप्त होता है । शिर ऊँचा तथा आगे की ओर अुका रहने से बृद्धित यकृत का 
$कुस पर भार नहीं पड़ता और श्वास लेने मे कम कष्ट होता है | ग्रीष्म ऋतु 
में रोगी का कमरा ठण्डा रहना अच्छा है। शैव्या पर पड़े-पड़े भी रोगी हाथ- 
पर हिला कर थोड़ा परिश्रम कर सकता है। इससे रक्त-वांहिनियो मे रक्त-प्रवाह 
को इद्धि होती है, सिराओ मे घनाखता ( 4#70777099 ) नहीं होती तथा 
फुफ्फुस में घनाखता जन्य अन्त: शल्यता ( +7497४० ) नही द्वोती । रोगी की 
अवस्था में सुधार होने पर जब हृत्पेशी की कार्यक्षमता आकृत हो जाय तब परि- 
श्रम की शनें! शनेः बृद्धि होनी चाहिये, परन्तु परिश्रम के कारण थकावट 
नही होनी चाहिये | शारीरिक विश्राम के साथ-साथ मानसिक विश्राम भी आव- 
श्यक है। यथासम्भव चिकित्सा के प्रारम्भ मे ही कुछ दिन रोगी को शैय्या 


पर रखना चाहिये । रोगी की अवस्था मे सुधार होने पर यथाशीघ्र उसको 
जे 
कुर्सी पर बैठने की आज्ञा देनी चाहिये | 
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(४ ) भोजन तथा ओषधि में लवण कम करन $--इस रोग की 
चिकित्सा में सोडियम (१४७) कम करना अत्यावश्यक है। इसको कम करने पर रोगी 
को आ. अर. जल पीने दे सकते हैं | लवण ( ४७०! ) के स्थान पर अनेक 
सोडियम रहित लवण उपलब्ध है जैसे :--ठाइट्रोडायेटिकसौलू ( 7५670- 
दां900 8986, 76007%9700०, 0, ९%,, ६80980०0, 0858)) आदि । 
इनका प्रयोग न करना ही अच्छा है | इस रोग की अन्य चिकित्सा से लाभ न 
होने पर भी सोडियम में कमी करने से शोफ में लाभ होता है। इसी से तोड़ 
यम कम करने का विशेष महत्व है। शोफ जितना व्यापक होता है उतना हीं 
लवण की मात्रा कम करनी पड़ती है परन्तु यह व्यान रखना आवश्यक है कि वृक्क- 
में विक्ृति रहने पर सोडियम (४७) बिलकुल बन्द करने से सूजविषमयताः 
( (0५७0709 ) की संभावना रहती है | पोटासियम ( +?0॥88क707॥ ) का 
सोडियम से घनिष्ट सम्बन्ध है | इसलिये सोडियम कम होने पर पोटासियम की 
भी कमी हो सकती है | इसलिये भोजन मे लवण की मात्रा कम करते समय 
रोगी को पोटासियय के लवण ( 70: लं॥89, 09870, &09699 ). 
देना चाहिये | लवण बन्द करने के कारण मूत्रविषमयता की उत्पत्ति का शान 
यदि समय से हो जाय तब रोगी को प्रत्येक मार्ग से लवण देने से लाम हो 
सकता दे । पारद के मूत्रल्त योग (8 : 0ांप्रः०009 ) देने से शरीर से 
जल के साथ साथ लवण ( 7४६०७] ) का भी परित्याग होता है । कभी-कभी 
ह॒द्दोग के रोगी मे प्रोटीन ( 700 ) की भी कमी रहती है। इस अवस्था में 
लवण बन्द करने से तथा शोफ कम करने के अन्य उपायो से शोफ पूर्णरूप से 
कम नहीं'होता और प्रोटीन की कमी के कारण शोफ बना रहता है । रोग 
निवृत्त हो जाने के पश्चात्‌ भी लवण की मात्रा २२ ग्रे, प्र, दि. से कम रहनी 
चाहिये | इससे शोफ का पुनरावत नहीं होता । 

( ४ ) ओऔषधियाँ :--दक्षिण छृदयातिपात ( ह6& ४ ॥6 : श्िप9)' 
की चिकित्सा मे (क ) डिजिटेलिसख ( 70270979 ), (ख) पारद 
( प्र ) के मृत्रल योग (ग ) जेनथीन ( 39०७४॥77, 0876700/7- 
परंक०, &णाए॥ ०76, तांएए७४ं॥ ) के मूत्रल ( ।)ंप्राः.७/0 ) योग 
यूरिया ( 0709 ), ( घ ) स्ट्रोफेनयिन ( 8॥700॥9707 9 ), ( है » 
रेजिन ( ॥809979 ) ( थे ) खेलिन (70०॥४7) आदि का प्रयोग किया: 
जाता है | इनका-वर्णन अन्यन्र (० १०७) देखिये । 


२४२ रोग-निवारण 


( छु ) सिब्लारेन ( 807]8797 ) :--जब डिजिटेलिस का प्रभाव 
उत्तम नहीं होता अथवा वह किसी कारणवश प्रयोग नदीं की जा सकती 
तब इस औषधि का प्रयोग किया जा सकता है | यह ओऔपचि मूचल ( )प- 
#8॥70 ) है तथा बृद्धावस्था में विशेष लाभप्रद है | 

( ज॑ ) तेजोदर आयोडीन (/४०७00-80॥9786 4 00799 ॥9) :- 
अन्य विधियों से जब रोगी को लाभ नहीं होता तब इसका प्रयोग क्रिया जाता 
है | इसके प्रयोग से अवदुकाग्रन्थि की कार्यशीलता में कमी ( +िएए०४॥फए 
#0087 ) होती है | परिणामस्वरूप शरीर का आधारिक समव्त ( ४, 
/, फ ) कम हो जाता है और विकृत हत्पेशी ( ॥॥7०00&70[एा ) को 
विश्वाम मिलता है | 

( भा ) अमीनोफाइलीन ( 70770.009]799 ) के प्रयोग से 
श्वसनिफायों (70700009), फोफ्फुसीय रक्तवाहिनियों (?प]078&- 
#ए 3,9५9, ) तथा हृत्यमनी ( (/070797ए &7(5 ) श्रादि का विस्फार होता 
है। इसलिये रोगी को रात्रि में यदि खॉसी अथवा प्रावेगिक श्वासकच्छ (/?8- 
#05ए४79 0ए9[00089) होता है तब उसमे लाभ होता है| चेन-स्टोक- 
श्वसन ( 00, 8, 0869]0: ) में मी लाभ होता है | फुफ्फुस की वायु कोपाशओं 
( 50960! ) में रात्रि मे खाव ( 560760707 ) सचय होने के कारण 
शेगी को रात्रि मे खॉसी होती है । 

( ञ्ञ) रक्तस्कन्द्न निरोधी ओषधियाँ ( 3.0(9-00920&०:5, 
प)4007670 ॥0०]998४४४ ) $--द क्षिण द्वदयातिपात में फौफ्फुस)य घना- 
सता ( ?7परएा07४७ए ६४87४0०700979 ) तथा अन्तस्फान ( 37/8706 ) 
के कारण अनेक रोगियो की मृत्यु हो जाती है। इन अवस्थाओं की चिकित्सा 
के लिये रोगी की अवस्था अच्छी रहने पर प्रारम्भ में डिकूमेरोल ( )400- 
४7670] ) ३०० मि० आ० देकर अधस्त्वक ( 5, (), ) माग से डीपोहेपरीन 
(0०9०५ 7००४४४४७) मि०्ग्रा० २०० का इंजेक्शन लगाना चाहिए। १२ घटे 
पश्चात्‌ डीपोहेपरिन का आधी मात्रा में पुनः प्रयोग करे । रोगी की अवस्था 
ईचन्‍्ताजनक रहने पर इन दोनो ओऔषधियो की मि० ग्रा० १०० की मात्रा 
सिरामार्ग से देना चाहिए। तलश्रात्‌ प्रति चार घण्टे पर आधी मात्रा मे औषधि 
का ६-१२ बार पुन+ प्रयोग करे | 


(६) खिरा से रफक्तस्लाच कराना ( ए०००५७०४०४ ) :--प्ीवा 


ख्त्णु स्द्दे 


की -सिरात्रो भें रक्ताधिक्य ( (098986007 ) रहने पर अथवा यक्ृत वृद्धित 
तथा पीड़ाकर रहने पर सिरा.से ३००-१००० सी० सी० तक रक्त निकाला 
जा सकता है | यकृत पर ८-१७ जोक लगाने से भी लाभ होता है | उच्च- 
रक्तनिपीड़ ( 5, 7, ), तीत्र फौफफुसीय शोफ ( 60708 णा000879 
0806878& ) तथा श्यावना ( ('ए७70०७१७9 ) में भी रक्त निकालने से लाम 
होता है | 

_. (७) प्राणवायु ( 02 ) का प्रयोग $--प्राणवाय का प्रयोग प्रायः 
चेनस्टोक सन ( (0, 5. 0690: ), दच्छुल ( 40879 ), वेचैनी, 

श्यावता ( (४9800879 ) तथा श्वासकृच्छ ( ॥0998]0000& ) कम करने 
के लिए तथा फोफ्फुसीय रक्ताधिक्य ( शिप्रॉग्राणा॥7ए : 000208609 ) 
में क्रिया जाता दै। ग्रारम्म मे यह ओरीषधि विशेष यन्त्र ( 77888776 
7/88 2 ) द्वारा देना चाहिए, पश्चात्‌ चेहरे पर मास्क ( /89]< ) रख कर 
अथवा नाक में स्वर की नज्तिका ( (86760०० ) प्रवेश कर देना चाहिए;। 

प्राणवायु को रोक रोक कर देने की अपेक्षा निरन्तर देना अच्छा है । 

(८) शामक (86088979) ओषधियाँ :--निद्रा न आने पर शामक 
आधधियों का प्रयोग सावधानी पूर्वक करना चाहिए | हृदूरोग में प्रणदि० ८-१० 
घण्ठा नींद थाना चत्रावश्यकर है | इसके लिये मोरफीन ( (०7070 ) 
के योग सर्वोत्तम हैं | 

(6 ) विरेचन ( 7०४०७ ) :--रोगी के शरीर से जल निकालने की 
यह विधि उत्तम नहीं है | इससे दुर्बलता होती है | हद्रोग के रोगी की प्रायः 
कब्ज रहती है | इसके लिये केसकरा इबेकुएएट (0880&79 09४80797 7 
मि० १०-३० आ० आ० दे सकते है । रात्रि में घृतकुमारी ( 9) 9069 ) 
ग्रे० ३ तथा दूसरे दिन प्रातश्काल मैग सल्‍्फ ( ॥(७४ : 5पाए) ) डर ४ दे 
सकते हैँ । ग्लीसरीन की बत्ती ( 0ए007706 87.00%870075 ), जैतून 
के तेल ( 0], 0॥09 ) का एनिमा आदि आवश्यकतानुधार दे सकते है । 

( १० ) अन्य चिकित्सा :-पुनर्नवा ( ऐिऊ॥ ३ एए/क770४9 )' 
मिं, २०-३० त्रि, प्र, दि. देने से मूत्र की मात्रा में इंद्धि ढोती है। पुनर्नवा 
की ताजी पत्तियो का रण अधिक लाभप्रद है । तीतर फोफ्फुसीय शोफ (0.0प७ 
ए0पाए0787'ए ०७१७०॥७ ) की उपर्युक्त चिकित्सा करें । सिराओ्री में रक्त 
का भार कम करने के लिये क्रमशः प्रत्येक शाखा पर रबर की नलिका अथवा 


२४९७ रोग-निवारण 


रक्तचाप मापक यन्त्र (5]॥2770-7&707786897) का वाहुपद्टक (.ै.7700- 
(927 ) बॉधा जा सकता है । दृदबावरण ( /267007070% ), फुफ्कृता- 
बरण ( ?]60778 ) तथा उदर में जल ठंचय होने के कार्य यदि 
हृदय अथवा फुफ्फुस में कष्ट-हो तब जल को सूई से निकाल ( +४7&०8४॥- 
$:9889 ) देना चाहिये । खॉँसी के लिये इफेड्रिन ( 00780 0776 ) तथा 
भमौरफिन ( 0607.79 ) का योग (यो, २३) त्रि. प्र, दि. दे सकते 
हैं | यदि ग्लूकोस देना आ्रवश्यक हो तब शोफ की अ्रवध्या में अत्ममात्रा मे 
ग्लूकोस ( (४0080 ) २४-२० प्र. श. २९ सी. सी. सिरामार्ग (. ४.) से 
दे सकते हैं । जल की अधिक मात्रा देने से हृदय के परिश्रम में व्द्वि हाती है। 
लुकोस से हत्पेशी (शए००७थैंंपए) को बल प्राप्त द्ोता दे। शेय्वा पर दीर्ष- 
काल पर्यन्त पड़े रहने से शेय्या त्रण (3605079) होते हैं । शरीर मे जल सचय 
होने से शोफयुक्त स्थानों में त्रण होने की संभावना रहती है। इन स्थानों 
पर स्पिरिट ( 800: ) तथा डरिटिंग पाउडर ( यो.७३) लगा कर उन्हें रबर के 
बाद्दों ( 037 ०१७०४ ) पर या रूई पर रखना चाहिये। पुरुष की जनने- 
र्द्रियो को लंगोट से उठाकर रखना चाहिये | फुफ्फुस, प्लीहा आदि मे अंतः- 
स्फान (स्‍797069) होने के कारण पीड़ा होतो हे | इसके लिये रक्तस्कन्द्‌ 
निरोधी श्रौषधियों ( .3767-0098 79769 ), मौरफीन (006 0707776 ) 
आदि का प्रयोग करना चाहिए | दक्षिण हृदयातिपात की चिकित्सा में अव- 
डुका ग्रंथि के कुछ भाग का निकाल देना ( ##ए70०ं(6७४०एए ) अभी 
ग्रायोगिक अ्रवस्था मे है | 

भविष्य मे रोग के पुनरावर्तन से बचने के लिये भोजन में लवण 
का प्रयोग कम करना चाहिये । श्वसन-संस्थान मे उपसर्ग होने पर शीत्रता 
से उसकी चिकित्सा करनी चाहिये तथा प्रयत्न करना चाहिये कि ये उपसर्ग 
न हो । रोगी की दिनचर्या नियमित होनी चाहिये | समय पर आहार, विश्राम, 
निद्रा आदि होना आवश्यक है । हृदय की अवस्था के अनुकूल ही परिश्रम 
करना चाहिये । हद्गरोग के रोगी का भविष्य बहुत कुछ उसी पर निर्भर करता 
है। नियमित जीवन व्यतीत करने से हृद्गोग का रोगी भी दीर्घायु हो सकता 
है | रोगी को स्वदा आशावादी होना चाहिये | हृदय की अगर बृद्धि हो तब 
समय से डिजिटेलिस ( ॥)8609]59 ) के प्रयोग से हृदयातिपात रोका जा 
सकता है | लवण का अत्यधिक प्रयोग, अधिक परिश्रम, विषम ज्वर (0,+ ) 





2० कमीज मक्का मे गम हक शक, पल मल अकीओ हा भर लक कक... है..3:+9 





उच्ियु रद 


आदि का उपसर्ग, डिजिटेलिस बन्द करने से, नाड़ी मे अनियमितता (4 77- 
9ए6४7॥77% ) होने से तथा हत्पेशी मे अन्त+स्फान ( ॥770/6 ) होने से 
हृदयातिपात की उत्पत्ति में सहायता मिलती है | रोगी को पतले दस्त अथवा 
तन्द्रा ( 2709977639 ) होने पर मृत्रविषमयता ( एऐं7७८ए४ं७ ) की 
सम्भावना रहती है । 

(ख ) बाम हृदयातिपात ( 7,00 #69876 +/[ए०७ ) ;--इसका 
वर्णन अन्यन्न देखिये । 

(३ ) मस्तिष्क में स्थित हृदय के केंद्र ( 087090 ०9906 ) 
का निपात :--इस अवस्था मे विधमयता ( 7"05867॥7& ), उपसर्ग ([8) 
आदि के कारण अकस्मात तीत्र तवा गम्भीर हृदयातिपात होता है। इसकी 
चिकित्सा में लेप्शाजोल ( 7,00/820] ), कोरामीन ( (07०१४ ), 
सी, सी, १/२-२, स्ट्केनीन ( 807ए7०४४ां४७ ) 9, १।६०, साइक्लीटोन 
( 0 ए०:४०7 ), वेरीयोल ( ए७7४४०0] ) आ्रादि का इन्जेक्शम लगाना 
चाहिये | 
(११) हृदयातिपात को आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

रोगी को गर्भ रखने का उपाय करे । अर्जुनत्वक्‌ सिद्ध दुग्ध, अ्रज्जुनघृत, 
व च्यवनप्राश का प्रयोग करे तथा निम्न हु्य औषधियाँ दे-- 

ओपषधियाँ +--मकरप्वज, रससिन्दूर, कर्तूरीमैरव रस, बृहद्गात 
चिन्तामणि, योगेन्द्र रस, रसराज रस, हिरण्यगर्भपोहली रस, रत्नेश्वर रस, 
समीरपन्नग रस, हृदयाणंव रस | 


प्रयोग :-- 
चृहृद्यात चिन्तामणि १/२ २, या मकरब्वज $ र. 
चन्द्रोदय 3/र र. स्वर्शभस्म १/४ र. 
चृहतकस्तूरी भेरव १/२ र. मोतीपिष्टी १ र. 
हिरण्यगर्भ पोहली १।२ र, कपूर $।९ र, 


मिं० दो या तीन बार शहद मे दे | 
जायफल, रुद्राज्ग, चन्दन विसकर । 
आद्वक स्परस में दे। 


पश्चम अध्याय 


उ्व्र 

चिकित्सा :--ज्यर की चिकित्सा प्रास्म्म करते |समय ज्वर का विशिष्ट 
कारण सममने तथा उसे ठीक करने का प्रयत्न करना चाहिये। ज्वर का छिपाने 
का प्रयत्न करना या ज्वरनाशक ( 2700979008 ) ओपधियो द्वारा ज्वर 
को बलपूर्वक कम करना उचित नहीं द्वे । तापनियन्त्रण केन्द्र (+98४६ ९67 - 
467 ) में विक्ृति होने पर ज्वर की मात्रा अत्यधिक हो जाती है । इससे बचाने 
के लिये जल चिकित्सा ( ए0707067०0ए ) तथा प्राण वायु (22) 
का प्रयोग करना चाहिये । ज्वर की अ्रवधि दीघ होने की सम्भावना रहने पर रोगी के 
आहार पर विशेष ध्यान रखना चाहिये जिससे रोगी दुर्बल न हो जाय | दुबल 
रोगी में रोगन्ञमता ( णाप्रताए ) की कमी हो जाती है। ज्वर कारक 
उपसर्ग ( [70 ) की विशिष्ट चिकित्सा करनी चाहिये। कभी-कभी ओऔपधि 
( जेंसे सल्‍फा ) के कारण भी ज्वर होता है | इस अवस्था में औषधि बन्द कर 
देना चाहिये । 

(१) जल चिकित्सा (9707060७7७]०79):--ज्वर में जल की कमी 
होने की विशेष सम्मावना रहती है । जल जी कमी के कारण भीपण उपद्रव 
होते ह इसलिये रोगी को मरारम्भ से ही जल ८-१० पा० प्र० दि० देना 
चाहिये। साधारणतः रोगी कितना जल पी रहा हे इसका ज्ञान मूत्र की 
मसात्रा से ह्दो सकता हल | रोगी को प्र० दि"० उतना जल देना चाहिये जिससे 
रोगी कम से कम १६०० सी० सी० मूत्र प्र० दि० परित्याग कर सके | 

विप का परित्याग ग्रधानतया म॒त्र द्वारा ही होता है इस लिये विपाक्तता 
( ।05807779 ) में अधिक जल की आवश्यकता दह्वोतों है । मुख द्वारा रोगी 
यदि पयाप्त मात्रा में जल नहीं ले सकता हो तब नाक मे राइल की नत्विका 
(099 9 ६778) प्रवेश कर ( ४० १२ ), नलिका द्वारा जल, आद्वार तथा 
ओपधि दे सकते हँ। जल का अयोग मुख के अतिरिक्त अन्य मार्ग से भी कर 
सकते हं। साधारणतः ज्वर के रोगी का शरीर प्र० दि० शीतल जल से 
घोकर स्वच्छ रखना चाहिये | इस क्रिया से ताप मे कमी होती है, शेय्यात्रण 

8083076) की सम्भावना नहीं रहती, निद्रा आती है, मस्तिष्क (37877) 


को आराम मिलता दे, मृत्र की मात्रा बढती है, विषाक्तता ( "05807 ) 
तथा प्रलाप ( ॥)0ंएाव ) में कमी होती है, हृदय को शक्ति मिलती है, 
रक्तनिपीड़ ( 3, 7. ) तथा रक्तप्रवाह ( (7०78007 ) की वृद्धि होती 
है, परिसरीय रक्त-बाहिनी निपात (रिक्षम0॥9:७)] ४8807 थिए००) 
की सम्भावना में कमी होती है, पचन-सस्थान के लक्षण कम उत्पन्न होते हैं 
तथा श्वसन गभीर होने के कारण फुफ्फुस से सिरागत रक्ताधिक्य (72999778 
00०789०5007 ) नही होता । रोगी का शरीर धोते समय उसके शरीर की 
मालिश करते रहने से रक्‍तप्रवाह मे सहायता मिलती है । 

ताप अत्यधिक होने से, निद्रा नष्ट होती है, म्लाप ( ॥00]0४ंघा॥ ) 
तथा सन्‍्यास ( (/077&) होता है, इसलिये शरीर का ताप १०४ फा. से अ्रधिक 
होने पर रोगी को शीतल कमरे मे रख कर जल चिकित्सा (४,३७ ) करनी 
चाहिये | ताप कम करने का प्रयत्न तव तक करते रहना चाहिये जब तक ज्वर 
१०२” फा. से कम न हो जाय | इससे कम ज्वर रहने पर अ्रधोंष्ण (7"0[9 ) 
जल से शरीर पोछना अधिक उपयुक्त है | ज्वर कम करने के लिये फेनासेटीन 
( /2#6780667 ), ऐसपिरीन ( .33])747 ) श्रदि ज़्वरनाशक (.67॥6- 
997०009 ) ओ्रोषधियों का प्रयोग नही करना चाहिये | 

(२) आ्राह्म रः--तीत्र ज्वर, विषाक्तता तथा विशेष कर दीघेकालीन रोगों 
में आदह्वार में कमी होने से रोग से युद्ध करने की शक्ति में कमी होती है । इन 
रोगों मे अधिक केलोरी (0) की आवश्यकता पढ़ती है । भोजन पर्यात न होते 
पर शरीर का वसा ( 7७6 ) नष्ट होने लगता है । कुछ समय पश्चात्‌ शरीर 
के अन्य अवयव भी बारी वारी जल कर ताप उसनन्‍्न करते हैं। इस प्रकार 
पेशी, मस्तिष्क, हृत्पेशी ( ॥॥70००४००ांघा॥ ) आ्रादि ज्ञीण हो जाते हैं । 
शरीर को नष्ट होने से बचाने के लिये आवश्यक है कि रोगी को प्र० दि० 
प्रायः दो हजार कैलोरी के बराबर भोजन दिया जाय । इसके लिये निम्न 
आद्वार अ० दि० दे सकते हैं । 

डुग्ध +--दो सेर ( एक छुटोंक > ३७ केलोरी )5 ११५२ केलोरी 
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मासाहारी रोगियों में दुग्ध की मात्रा कम कर मुर्गी का सूप्र ( एक छुर्वेद्ध 
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८.२२ केलोरी ) या अए्डा ( एक अण्डा ८ १७४ के० ) दे सकते है | अंडे 
को अ्रधिक उबाल कर कड़ा नहीं करना चाहिये। शकरा के स्थान पर 
ग्लकोस (0]0०080) दे सकते है । ऋतु के अनुसार शन्तरे की जगह अनार, 
मौसमी, आदि फल प्रयोग कर सकते है | दूध मे सोडी साइट्रस ( 804; 
06789 ) मिलाने से दूध पचने में सरलता होती है | निम्न वस्तुयें मी प्रयोग 
कर सकते है । जैसे ;--जर्ली का जल, डाब का जल आदि । 

मूत्र द्वारा लवण का परित्याग होता रहता है इसलिये रोगी को प्र० 
दि० १०-६० ग्रें० लवण देना भी आवश्यक है। वाइटेमिन ( ४76 : ) 
का प्रयोग भी करना चाहिये | इसके लिये जीवतिक्ति सम्पूर्ण के योग ( '(प- 
]4४4697078 ) प्रयोग करना चाहिये । 


रक्तत्लाव ( 36608702 ) की संभावना रहने पर जीवतिक्ति सी 
( ए;६; 0. ) का प्रयोग करना चाहिये । आन्रिक ज्वर ( +'एए970 0 ) 
में जीवतिक्ति सी? का प्रयोग प्रारम्भ से ही किया जाता है | 


- (३) परिचर्याः--रोगी को ज्वर की अवधिपर्यन्त तथा कुछ दिन बाद तक 
पूर्ण विश्राम करना चाहिये। विश्राम से निद्रा आती है, हृदयःतथा.अन्य 
अवयवो के परिश्रम मे कमी होती है । तीत्र उपसर्ग मे ( ॥7४£ ) केन्द्रीय हृद्‌- 
यातिपात की अ्रपेज्ञा परिसरीय रक्‍्तवाहिनी निपात ( ?6779॥7678 ४990- 
छ8४ शिरप०6 ) की अधिक सम्भावना होती है|: पूर्ण विश्राम से इन दोनों 
प्रकार के उपद्रवो की सम्भावना कम रहती है | रोहिणी ( ॥)9॥#॥7#6704& ), 
श्रामबात ( छिहरा॥#डा ), फुफ्फुपाक ( ?76प"770फ7&७ ) आदि 
में हृतपेशी (१ए००७०तंपा7) 'मे विकृृति होने के कारण केन्द्रीय हृदया- 
तिपात होता है । इन अ्वस्थाओ मे जब तक इस उपद्रव की सम्भावना हो तब 
तक पूर्ण विश्राम करना चाहिये । विश्राम की अवधि ज्वर की अ्रवधि से कम से 
कम दूनी होनी चाहिये | 

रोगी को ऋतु के अनुसार हवादार कमरे मे रखना चाहिये। कमरे मे सूर्य 
का प्रकाश और कमरे मे शान्ति रहनी चाहिये | आवश्यकता से अधिक समान 
नहीं होना चाहिये । फूल आदि से कमरे को सुसज्जित करना चाहिये । रोगी 
की शैय्या के चारो शोर रिक्त स्थान रहने से रोगी की चारो ओर से देख-भाल 
की जा सकता है | रोगी की शैय्या प्रायः ९ से २३ फिट ऊँची होती है परन्तु 


ता 
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न्ुस्तानी घरो मे लोग प्रायः रोगी के समीप प्रथ्वी पर बैठना अधिक 
पसन्द करते हैं | ऐसी अवस्था में सुविधा के अनुसार शेय्या ३ से £ इच ऊँची 
हो सकती है । रोगी का वस्र तथा कमरे में वायु का प्रवेश ऋठ के अनुकूल 
होनः चाहिये। वायु के आने-जाने का मार्ग खुला रखना अच्छा है परन्तु 
रोगी की शेय्या वायु के मार्ग में नहीं होनी चाहिये । भ्रीष्म ऋतु मे खस की 
टटटी तथा पखे आदि से कमरे को शीतल रखना अच्छा है परन्तु शीतकाल 
मे कमरे मे आग जला कर कमरे को गरम करना ठीक नही है। इसके 
लिये ब्रिजली के यन्त्र ( .768(67 ) तथा गरम पानी की बोतलों का प्रयोग 
कर सकते हैं । रोगी को ठढक से बचाने के लिये कम्बल आदि का प्रयोग 
कर सकते है परन्तु ग्रीष्म ऋतु मे अधिक वस्त्र प्रयोग कर रोगी को कष्ट देना 
ठीक नही है । स्नान आदि की सुविधा के लिपे रोगो को ऐसा वस्त्र पहनना 
चाहिये जो सरलता से बदला जा सके । शेय्या पर सबसे नीचे गद्दा, उस पर 
चादर तथा मोमजामा ( 0] ७०४४ ) होना चाहिये । मोमजामे को 
चारों ओर से चादर से लपेट देना चाहिये जिससे वह रोगी के शरीर को 
स्पर्श न कर सके । कमरे के साथ स्नानण्ह तथा शौचालय होना अच्छा है । 
बेडपैन ( 360 [087 ) की अ्रपेज्ञा कमोड ( (07777008 ) का प्रयोग 
रोगी को कम कष्टप्रद होता-है । कमोड' आवश्यकता के समय शेय्या के समीप 
लगाया जा सकता है। रोगी का मुख प्र, दि. मजन से एक बार साफ कर 
देना चाहिये |, तत्पश्चात भोजन करते रहने से भी मुख साफ होता रहता 
है | मोजन के बाद जल से कुल्ला करना चाहिये। लिस्टरीन ( 48(.- 
6779 ), पास्दुरिन ( 99प्77४ ) आदि श्ौषधियों को एक गिलास गरम 
पानी में एक चम्मच औषधि मिलाकर भोजन के पश्चात्‌ तथा रात्रि मे निद्रा के 
पूर्व कुलला करने से मुख शुद्ध रहता है तथा कर्णामूल अंन्थिशोथ ( 78706 - 
#8) आदि की संभावना नहीं हती। आध सेर पानी में सोडी बाइकाबे 
( 500#:9:0970 ) च., $ डालकर भी कुल्ला करा सकते- हैं | बाल्यावस्था 
तथा चेतनाद्दीन रोगी में अंशुली पर कपड़ा लपेट कर मुख, नासा, शोष्ट 
आदि पर, बोरोग्लिसटरीन ( 3070-2906७76 )- लगाना चाहिए । 
त्वचा स्वच्छ रखने के लिये रोगी का सपूर्ण शरीर ए. मर. दि. अ्रधोंष्ण ( 7७- 
+70 ) जल तथा साबुन से पोंछु देना चाहिये। इस क्रिया. को करते समय 
सम्पूण शरीर एक वाथ नपम्म नही करना चाहिये | एक एक अंग को साफ कर, 


डे 
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तौलिये से पोछु कर, चादर से ढक देना चाहिये | शरीर पोछ लेने के बाद पीठ 
की ओर उन स्थानों पर जहाँ अस्थियों पर शेय्या का दबाव पड़ता हेँ, स्पिरिट 
( $8]70ः7060 ) से मालिश कर साधारण पाउडर ( यो, ७३ ) लगा देना 
चाहिये। ये स्थान सात हैं, शिर के पीछे का भाग ( 06090  ), दोनों 
अंसफलक (808]00) के ऊपर, दोनो नितम्ब तथा दोनों एड़ियो का भाग | 
इस क्रिया से शेय्यात्रण ( 3605076 ) नहीं बन पाते। किसी स्थान पर 
शरीर के दबाव के कारण यदि त्वचा रक्‍तवर्ण प्रतीत हो और शैयात्रण बनने 
की सभावना हो तब उस स्थान को वायु से भरी रबर की अंगूठी के आकार की 
गोल थेली (.07 7778) पर रखना चाहिये अ्रथवा रोगी को इस प्रकार करवट 
बदल कर रखें कि विकृत स्थान पर शरीर का दबाव न पड़े | विकृृत स्थान पर 
टेनिक एसिड (870770 ७00) ५प्रश तथा पाटारगल (?70087£०)) या 
सिलचर नाइट्रेट (02705) १०प्र०श०का घोल, एक के बाद दूसरे को सूख 
जाने पर लगाना चाहिये । इसको दिन मे कई बार लगाना चाहिये । विक्ृत 
स्थान पर स्टिकिंग प्लास्टर ( 500772 7088067 ) की ३-९ तह चिपका 
देने से भी लाभ होता है। इस प्लास्टर को रक्तवर्ण स्थान के एक इंच बाहर 
तक ढकना चाहिये | फिटकिरी (यो० ८८) का घोल भी लगाया जाता है। 
रोगी की त्वचा को शुद्ध रखने, रोगी का करवठ बदलते रहने तथा रोगी के 
आहार में श्रोटीन ( 99 ) तथा जीवतिक्तियो ( ५४१: ) की प्रधानता रहने 
से शय्यात्रण की सम्भावना कम रहती है । रोगी के ज्वर, नाड़ी तथा श्वसन की 
गति को प्र० ४ घं० लिख कर रखना चाहिये | मल की संख्या, मूत्र की मात्रा 
तथा रोगी प्र०द्‌०कितनी मात्रा में जल पीता है, इसको मी लिखना चाहिये । 
ज्वर १०२ फ०से अधिक रहने पर जलचिकत्सा (४० ३७) करनी चाहिये | 
रोगी को सर्वदा एक पाश्व॑ मे लेटे रहने नहीं देना चाहिये, विशेष कर इंद्धा- 
वस्था में, इससे शेयात्रण हो जाते हैं और फुफ्फुस में सिरागत रक्ताधिवय (निज 
909/78670 ००7268(709) होने की सम्भावना रहती है। इसलिये रोगी को 
करवट बदलते रहना चाहिये | साधारणतः ग्रीष्म ऋतु में द्वि० प्र० दि० और 
शीत न्द्ठु में ए० प्र० दि० रोगी का शरीर पोछ देना चाहिये। अनावश्यक 
परिश्रम से स्वंदा रोगी को बचाना चाहिये। शुष्क मलाइत ((००/:०0) जिह्ा, 
जलाहपता ( ॥6#9678007 ) तथा विषमयता ( '0586777& ) की 
योत्तक है | इस अवस्था मे जल की आवश्यकता है । रोगी को शुद्ध वार में 


फू 
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रखने से वेचेनी मे कमी होती है, निद्रा आती है, भूख लगती है तथा 
रक्तप्रवाह की वृद्धि होती है | फुफ्फुस के रोगियो को खुले स्थान मे रखना अच्छा 
है | ज्वर के प्रारम्भ मे चिकित्सा करते समय विरेचक औपधि (?77ए०69०) 
द्वारा मल परित्याग करा देना चाहिये, तत्पश्चात एनीमा ( 70778 ) या 
ग्लिसरिन की पिचकारी ( यो, ११५ ) द्वारा प्र. दू , दि. मल परित्याग कराना 
चाहिये | आज्रिक ज्वर ( 7"'ए.॥0०0व0 ) की सम्भावना रहने पर, ज्वर प्रारम्म 
होने के चार दिन पश्चात्‌ विरेचक औपधि या एनीमा ( 677 ) का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये। श्रोष्ट पर पपड़ी, विदार आदि होने पर, उस पर नारि- 
यल का तेल या वेसलीन ( ५०५०)॥७ ) लगाना चाहिए | मुख में ब्रण 
( 0]0७7 ) होने पर उस पर मरक्यूरोक्रोम ( +670770070796 ) १ 
प्र० श० लगाना चाहिए । 
उपद्रव :--शिरःशूल, निद्रानाश ( ॥7907779 ), पतले दस्त 

दृदयातिपात ( सि6: ईक्वीप०9 ), प्रलाप ( ॥20॥ंज्ंपय ) आदि की 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए, | ज्वर की सम्पूर्रा अवधि पर्यन्त ज्ञारीय घोल 
( यो० १) के प्रयोग से अम्लोत्कर्ष (ह000979) की सम्भावना नहीं रहती। 

आतन्रिक व्वर में कभी-कभी रोगसन्निवृत्ति ( ४(07099॥6806706 ) के समय, 

अधिक वार्तालाप करने, पुस्तक पढ़ने, अच्षोम ( +४50०॥०70॥6 ), परि- 

श्रम आदि से सन्ध्या समय प्राय; ज्वर हो जाता है | इस प्रकार के अकारणज 

ज्वर में रोगी को पूर्ण विश्वाम करना चाहिए और क्रायोजेनीन ( यो० ४६ ) का 
प्रयोग कर रखते हैं । रोगी की सिर से ३-१० सी० सी० रक्त निकाल कर 
पेशीमार्ग ( 4, (, ) से उसके नितम्ब में इड्लेक्शन लगाने से भी इस प्रकार 
का ज्वर कम हो जाता है। दुग्ध २-५ सी० सी० भी इसी प्रकार प्रयोग कर 

सकते है । ज्वर के कारण के अनुसार पेनिसिलीन (/?), सल्फा (5.), वेक- 

सीन ( ४७००४० ), लसिका ( 8067ए7 ) आदि द्वारा रोग को विशिष्ट 

चिकित्सा करनी चाहिये | 

प्रतिषेंध ( 7707909 ) $--ओऔपसर्गिक रोगों मे रोगी को पृथक रखना 

चाहिये । उसके शरीर के प्रत्येक खाव को जीवाशुनाशक औषधियों द्वारा शुद्ध 

करना चाहिये। पचन-सस्थान के रोग ग्रायः सवाहक ( (/8०८०४७० ), जल, 

भोजन, मक्खी, अ्रंगुलियों, बर्तन आदि के द्वारा फेलते हैं । इन पर विशेष 

ध्यान रखना चाहिये। मसूरिका ( 877&]]705 ), प्लेग (+]8276 ) 
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आदि रोगो में परिवारिका को स्वयं टीका लगवा कर, तलश्वात्‌ रोगी की सेवा 
करनी चाहिये । | 
उबर की आयवंदिक चिांकत्सा: 
चिकित्सा की दृष्टि से ज्वर के दो मुख्य भाग किए जा सकते हूँ :--- 
१--साम प्वर वा नव ज्वर या तरुण ज्वर | 
२--निराम या जी उ्वयर या पक्‍व ज्यर | 
सप्ताह्मत्परतो स्तब्धे सामे स्थात्‌ पाचन ज्बरे | 
निरामे शमन स्तब्धे सामें नोपधमाचरेत्‌ ॥ 
साम या नव-ज्वर :-- 
लघन स्वेदन कालो यवाग्वस्तिक्तकों रस | 
पाचनान्यविपक्वाना दोपाणा तरुण उ्वरे | 
नव-ज्वर में दोषपाचन, लंघन, स्वेदन, काल, यवागू व तिक्‍तरस द्वारा 
होता है । प्रारम्भ में ही दोषपाचनार्थ व अ्ग्निप्रदीपनार्थ लंघन करावे । बला- 
बलके अनुसार स्वस्थ में पूर्ण उपवास व निर्वल में लघुमोजन देते हुए. १,३ या 
६ दिन लंघन कराये | क्षय, वात, भय, क्रोव, काम, शोक व श्रम पीड़ित 
व्यक्तियों में लघन न करावे । 
पीने के लिए उष्णोदक दे, दोधानुसार ओपधघद्र॒व्यो से सिद्ध करके जल 
का प्रयोग उत्तम है जसे घडंगपानीय | आवश्यकता होने पर आमाशय स्थित 
कफ दोप निष्क्मणार्थ बमन करावे । तल्पश्चात्‌ दोष, ज्वर व तृष्णानाश के 
लिए, तथा अग्निबल प्रदीपन के लिए मण्ड, पेया, विलेपी यवागुओ का क्रमशः 
प्रयोग करे | श्रीष्मऋतु में तथा ऊध्वंग रक्तपित्तयुकत ज्वरो में यवागून दे। 
तर्पणा्थ लाजा सत्त्‌ू , फल रस व यूष देना हितकर है । एक सप्ताह बाद 
पाचन व शमन कपाय देना आरम्म कर दे किन्तु 'यः कपराय; कषायः स्थात्स- 
वज्यस्तरुणज्वरे |! इसके पश्चात्‌ घृतपान, दुग्धपान व मासरस आदि का प्रयोग कर 


सकते हैं | प्रकृति व बलानुसार पित्त प्रधान में विरेचन और वात-प्रधान 
में बस्ति दे । 


ओऔषधियाँ :-- 
भेरव, चण्डेश्वर, 
कर्तूरी भेरव | 

अपथ्य :--नवज्यरे दिवास्वप्न स्नान्ताभ्यंग्रान्नमेथुनम । 


हिंगुलेश्वर, महाज्वराकुश, रामबाण, मृत्युज्ञय, आनन्द 
शीतमनन्‍्जीरस, तस्णज्वरारि, रक्तगिरि रस ओर स्वल्प 


ज्चर २६३६ 


क्रोधप्रयातं व्यायाम कपायाश्र विवजयेत || 
जीर-ज्वर $--- 
अभ्यंगश्र प्रदेद्याश्न॒ ससनेहान्‌ सावगाहनान | 
विभज्यशीतोष्णुकृतान्कुयात्‌ जीण॒ज्वरे भिपक। 
स्नेहात्‌ वातं शमयति शेत्यात्ित्त नियच्छुति । 
घुततुल्यगुणं दोष॑ संस्कारातु जयेत्कफम्‌ ॥ 
प्रथम आवश्यकतानुसार, दोपानुकूलविरेवन, अनुवासन एवं निरूह बल्ति 
करावे । साधारणतः “ज्वरेम्यो बहु दोषेभ्यः ऊध्वांध: शोधनं कारयेत्‌ ।” 
अभ्यंग, प्रदेह व धूपन आदि भी करावे । ज्वरनाशक कषाय व घृत दे 4 
तद्दोपनाशक ओऔषधि सिद्ध दुग्धपान करावे । 
जी ज्वराणा सवंधां पयः प्रशमनं परम | 
ज्वर त्रिदोपन होने पर पहले कफनाशक बाद में वातपित्तशामक 
चिकित्सा करे | 
घधेनेनेंक दोपस्य क्षपणेतोद्धतस्थ वा । 
कफस्थानानुपूव्यां वा सन्निपातज्वरं जयेत्‌॥ 
लंघन बालुकास्वेदः नस्य॑ निष्ठीवनं तथा। 
अवलेहाझ्नं चेव प्राग्प्रयोज्यं॑ त्रिदोपजे ॥ 
कवाथ ४--किरातादि, गुद्गच्यादि, पञ्चतिक्त, अ्मृताएक, दशमूल, पंच- 
भद्ग, पर्पटकादि, निम्ब्बक्‌ | 
चूण :--छदशन, गुड्च्यादि | 
अन्य ओपषधियाँ :--म्॒वत्युअझूनय वटी, जया वटी, ज्वर धमकेतु ,संशमनी 
बटी, श्रम्नता वटी, सौभाग्य बटी, हिंगुलेश्वर, चण्डेश्वर, चन्द्रकला रस, त्रिभु- 
बन कीर्ति, कफकेत, सूतशेखर, कल्पतरु, कस्तूरी भेरव, बृहत कत्तूरीमैरव 
और पंचानन । 
ज्यर मुक्त रोगी को विदाही, गुरू, विरुद्ध व असात्म्य अन्नपान नहीं 
करना चाहिए. । व्यायाम, व्यवाय, स्नान व धूमना भी न करे जब तक कि 
बलवान न हो जाये । 
तापजन्य रोग 
(अर ) शीत का प्रभाव ह 
परिचय ;--पोपणामाव ((०])प्(/75007), सिराओ के रक्तप्रवाह 
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में कमी ( ए७४०7७ 508973 ) तथा धमनीजरठता ( .6.76877090[6- 
४०979) आदि के कारण धमनियों के मार्ग में रकावट रहने से मनुष्य के शरीर 
पर शीत का कुप्रमाव पड़ता है । 
विश्राम तथा वायु की गति से भी शीत का सम्बन्ध है । शीत के कारण 

रक्‍्तवाहिनियों का मार्ग सकी ( ३०७3०-००४७४-४०४४०४ ) हो जाता है । 
प्रारम्भ मे यह अवस्था स्थानीय होती है, परन्तु शीघ्र ह्वी व्यापक हो जाती है । 
शरीर अत्यन्त शीतल हो जाने पर शरीर के तन्तुओश्रों ( 799769 ) में वरफ 
बन जाती है या रक्‍्तवाहिनियो ( 3, ५. ) में घनास्रता ( 7700 70- 
879 ) हो जाती है । इससे रक्तग्रवाह मे कमी हो जाने के कारण तस्तुओं में 
पर्याप्त मात्रा मे प्राणवायु (0, ) नहीं पहुँच पाती और तन्तुओं को र्व॒त्यु 
हो ज्ञाती है त्वचा का ताप २०” फ, या इससे कम होने पर तन्तुओं में बफ 
जमने लगती है और तन्‍्तुओ्रों की मृत्यु हो जाती है। परिणामस्वरूप 
त्वचा का वर्ण श्वेत प्रतीत होता है। त्वचा का ताप लगभग ८०-६० फ. रहने 
पर रक्तप्रवाह की गति कम हो जाती है और तन्तुओ में प्राणबायु (0,) पर्याप्त 
मात्र मे नहीं पहुँच पाती । परिणामस्वरूप त्वचा श्यामबर्णो (09%7/0990) 
हो जाती है | इन दोनो अवस्थाओं के मध्य की स्थिति मे जब त्वचा का ताप 
प्रायः ६० फ. के लगभग होता है तब शोणवतुलि (सं 9.) प्राणवायु का ठीक 
से परित्याग नहीं कर सकती और त्वचा का रंग शुल्लावी हो जाता है | देखने 
से त्वचा में प्राणवायु की कमी प्रतीत नहीं होती । इस प्रकार हम देखते हैं कि 
यदि त्वचा का ताप शनेः शने: कम किया जाय तब प्रारम्भ्न मे त्वचा का वर्ण 
श्याम, पश्चात्त गुलाबी तथा अंत मे मृत्यु के कारण श्वेत प्रतीत होगा । मृत्यु 

के पश्चात्‌ शोणवरतुलि ( 9 ) मे परिवर्तन होता है और त्वचा काली हो 
जाती है | त्वचा का ताप ६० फ, तक कम हो जाने पर तन्तुओ के पुनः स्वस्थ 

होने की अल्प संभावना रहती है । 

प्रतिषेध :--शीत के दुष्परिणाम से बचने के लिये शरीर को शुष्क 

रखना चाहिये | गीले वस््र, मोजे, जूते आदि नहीं पहनना चाहिये । शुष्क ढीले 

तथा गर्म कपड़े पहना चाहिये | बाहरी वस्र, चमड़े आदि ऐसे पदार्थ का होना 

चाहिये जिससे शरीर पर वायु का प्रभाव न पड़ सके | व्यायाम द्वारा हाथ 

पर, अंगुलियो आदि के रक्तप्रवाह को मदद करना चाहिये | पैरो को अधिक 

समय तक लटका कर नहीं रखना चाहिये और अधिक समय तक एक 


ज्वर 74:24 


आसन में नहीं रहना चाहिये | त्वचा को स्वच्छु रखना तथा पोष्टिक आहार 
प्रयोग करना चाहिये। शीतल वायु, गीली मिद्दी तथा गीले स्थान से 
बचना चाहिये | 
वर्गीकरण :--शीत के प्रभाव से मुख्यतः तीन प्रकार के रोग होते हैं:--- 
(क ) खातपाद्‌ (7797004000)-प्रथम महायुद्ध मे सेनिकों को ध्थ्वी 
मे गठहे खोद कर उनमे अनेक काल पर्यन्त खड़े रहना पड़ता था | इन गढ़ों में 
जल संचय हो जाता था तथा मिद्दी गीली हो जाती थी। परिणामस्वरूप 
सेनिको को खातपाद हो जाता था । यह रोग शरीर के किसी भाग को अधिक 
समय तक ठडे पानी में या गीली मिद्ठी मे डुबाकर रखने से उत्पन्न होता है । 
लक्षण :-- रोग की अ्रवस्था के अनुसार विकृत शाखा श्वेत या श्याम 
वर्ण, शीतल तथा संशाहीन ( 3.78056700 ) होती हैं | कुछ समय 
पश्चात्‌ शाखा में श्रत्यन्त जलन होने लगती है। शाखा उप्ण हो जाती है 
और उसमे तीत्र पीड़ा होती है । नाड़ी स्पन्दन ( [?7]98&0407 ) मे कमी 
हो जाती है। अन्त में विकृत शाखा गरम, रक्‍्तवर्ण तथा शोफयुक्त (3ज़ञ0- 
]07) हो जाती है । शाखा पर फफोले ( /3]96979 ) निकल आते है। 
शाखा पर कदम ((५8०27०709), निलाछन (॥६000ए70979) तथा रक्त- 
खाव हो जाता है | द्वितीयक उपसर्ग के कारण अधसतवक्‌ शोथ ((४9॥पॉ79) 
लहवबाहिनी शोथ (॥,ए9779॥8702709 ) आदि उपद्रव होते है । 
चिकित्सा :--रोग की सपूर्ण अवधि पर्यन्त विश्ञाम करना चाहिये | 
विकृृत शाखा को भिगाना या जल मे डुबाना नहीं चाहिये | शीतल वायु द्वारा 
उसे शने: शने: गरम करना चाहिये । शाखा को आघात तथा द्वितीयक 
उपसर्ग ( 86009097ए 477 ) से बचाना चाहिये | मालिश, वफे, खेंक 
आदि नही करना चाहिये। शेय्यात्रण ( .3905076 ) उत्पन्न होने 
वाले स्थानों पर विशेष ध्यान रखना चाहिये। तकियों द्वारा इन स्थानों पर 
दबाव कम करना चाहिये । आवश्यकतानुसार छ्धितीयक उपसर्ग होने पर 
पेनिसिलीन (?.) आदि का अयोग करना चाहिये । शोक कम करने के लिये 
शाखा को ऊँचा रखना चाहिये । रोगमुक्त हो जाने पर व्यायाम की सहा- 
यता से विक्रत शाखा के रक्त प्रवाह को बढ़ाना चाहिये । 
(ख) हिमद्ग्ध (#096 ॥9) ४- अ्रत्यधिक शीत के कारण तंतुओं 
( [४589769 ) में बर्फ जम जाने से उत्तान ( 579०7 ०७) ) तंठुओ में 
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विक्रति हो जाती है | रोग की अवस्था के अनुसार प्रारम्भ में केवल तन्तुओं में 
बर्फ जमती है, तलश्रात्‌ वफ जमने के साथ-साथ विक्वत स्थान पर फफोले 
( 3॥90679 ) पड़ जाते हैं और अन्तिम अवस्था में त्वचा तथा तन्तुओ की 
म॒त्यु हो जाती है । 

लक्षण :--रोग के प्रारम्भ में विकृषत स्थान में संज्ञानाश ( पाए ०- 
7059 ), खुजली, सूई चुमना आदि लक्षण होते हैं। रोग गम्भीर द्वोने पर 
विक्रत स्थान कड़ा हो जाता है और उसमे सज्ञापरिवर्तन (?878967097&) 
हो जाता है। बफ के घुलते समय विक्ृत स्थान में जलन होगी दे तथा 
दबाने से उसमें पीडा होती है । त्वचा श्वेत या पीतवर्ण तथा कड़ी हो जाती 
है | उस पर फफाले पढ़ते हैं और कर्दम ( 0७४27978 ), द्वितीयक उपसर्ग 
( 88007087ए 47906007 ) आदि उपद्रव होते है । 

चिकित्सा :--विक्ृत भाग को आधात, उपसर्ग ( ॥79 ) आदि से 
बचाना चाहिये । उस पर मालिश नहीं करना चाहिये और डसको सेंकना या 
वर्फसे ठंडा नहीं करना चाहिए. | जिस समय बरफ गलने लगती है. ओर प्रति- 
क्रियात्मक रक्ताधिक्य ( 080805४8 ॥ए967077%& ) प्रारम्म होता है उस 
समय चिकत्सा प्रारम्म करना सर्वोत्तम है । रोग की खाधारण अवस्था में 
बविकृृत भाग को कक्षा (05५व]]9), वंक्षण (7०7) या उदर पर रख कर 
गर्म करना चाहिये । गश्भीर अवस्था में वकृत भाग को ठण्डा रखने से 
अधिक सुख मिलता है । इसके लिये विक्वृत अंग मे वायु लगने देना चाहिये | 
पंखे का प्रयोग भी कर सकते है। फफोले ( 3]756679 ) आदि के कारण 
अधिक पीड़ा होने पर विक्ृत माग को ठर्डे पानी मे डुबाने या प॑खा कलने से 
सुख मिलता है | विक्ृत स्थन में घनारत्रता (7770770099) न हो इसके 
लिये हेपरिन सोडियम ( 087४7 8000 ) का इन्जेक्शन लगा सकते 
है। उपसर्ग (]8 ) के लिये पेनिसिलीन (7?, ) तथा तृणाणुनाशक: 
( 0.790060 ) औषधियो का प्रयोग कर सकते हैं | विक्वत स्थान पर 
कदम ((+७7879706) अत्यन्त उत्तान होता है इसलिये अम्युच्छेदन (4॥77- 
90५/2७/707) करने में शीघ्रता नही करनी चाहिये स्वतन्त्र वातनाड़ी उच्छेदन 
( 59700%/7604099 ) का परिणाम निराशाग्रद है। रोगमुक्त हो जाने 
पर व्यायाम द्वारा विकृत स्थान के रक्तग्रवाह को मदद देना चाहिये । 

(ग) बियाई ( ७४४४0]9४83 ) :--शीत के कारण यह विक्ृति प्राय 
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शाखाओं की लचा में होती है | विक्रत स्थान मे बफ़े नहीं जमती। त्वचा 
रक्तचरण हो जाती है तथा उसमे खुजली होती है। उस पर शोफ हो 
सकता है ओर फफोले पड़ सकते है । विकृत स्थान को सेकने से रोग की 
वृद्धि होती है। अवस्था जीण हो जाने पर विकृत स्थान में रक्तल्लाव, ब्रण 
( ए06% ), तंवूत्कर्प ( ॥97099 ) आदि उपद्रव होते है । 

चिकित्सा :--विक्ृत स्थान को ऊँचा उठा कर शनेः शनेः गर्भ होने 
देना-चाहिये | बफ, सेंक तथा मालिश नहीं करना चाहिये । विकृत भाग को 
श्राधात तथा उपसर्ग ( [098 ) से बचना चाहिये । 

(आ) उष्णुता जन्य रोग 

परिचय :--जिस प्रकार शीत के प्रभाव से रक्त वाहिनियो का सकोच 
( ५४४० 009850770009 ) ह्वोता है. उत्ते विपरीत गर्मी के प्रभाव से 
रक्तवाहिनियों का विस्तार ( ४०७०-१॥४/०४४07 ) होता है। इस 
विस्फार के कारण त्वचा के रक्तप्रवाह मे ब्ृद्धि होती है और अधिक पसीना 
होता है। पसीने से जल तथा लवण ( 7४०७०] ) का परित्याग होता हैं । 
अधिक गर्मी मे शारीरिक परिश्रम करने से प्र० घ० ६-८ पा० जल का परित्याग 
होता है और पसीने मे लवण की मात्रा है ग्र० श० तक पहुँच जाती है | गर्मा 
में पसीने का बन्द होना अत्यन्त अनिष्टकारी लक्षण है और भविष्य मे गर्मी के 
कुप्रभाव का सूचक है | शरीर मे जल की कमी होने पर हृदय को अधिक परि- 
श्रम करना पडता है, रक्तप्रवाह में गड़बडी होती है और रोगी को खड़े होने पर 
मूछा (87700.6) आ जाती है | १०-१२ दिन गर्मी मे रहने के पश्चात्‌ रोगी 
को अभ्यास हो जाता है परन्तु शरीर मे जल नमक तथा भोजन की कमी होने 
से,निद्रा न आने से, अधिक परिश्रम करने से, मद्यपान से तथा उपस्ग (॥7:) 
होने से यह अभ्यास नष्ट हो जाता है और गर्मी के कुपरिणाम उदय होने लगते 
है। गर्मी के प्रभाव से पसीना बन्द हो जाता है और रक्तग्रवाह के निपात 
€( (7०प्रॉ॥807ए ५]प्र/७ ) के लक्षण होते है । 

प्रतिषेंध :--गर्मी के कुपरिणाम से बचने के लिये यथासम्भव गर्मी से 
बचना चाहिये । यदि यह सम्मव न हो तब पौष्टिक पदार्थ, लव॒ण तथा जल 
का विशेष रूप से प्रयोग करना चाहिये । आम का पन्‍ना तथा कच्चे प्याज का 
विशेष महत्व है । धूप मे निकलने के पहले थोड़ा नमक खा कर जल पी लेना 
चाहिये । वस्त्र ढीला तथा श्वेत होना उत्तम है | परिश्रम, मचपान तथा उप>- 
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सर्ग ( [६ ) से बचना चाहिये । रात्रि में जागना नहीं चाहिये । गर्म स्थान 
“मे रहने का अभ्यास हो जाने के पश्चात्‌ शनेः शर्नें: परिश्रम में वृद्धि करना 
चाहिये । ग्रीष्म ऋतु में अनेक बार स्नान करना चादिये तथा दोपदर को ठंडी 
ज्जगह विश्राम करना चाहिये | कब्ज न हो इसका विशेष ध्यान रखना चाहिये । 
वर्गीकरण-( क ) ताप क्षीणता ( 080-65979007 ) :-- 
परिचय:--अधिक समय तक गर्म स्थान में रहने से शरीर में जल तथा 
खबणु की कमी होने पर यह विकृृति होती दे | परिसरीय रकतप्रवाइ ( .?677- 
77678) 07>०7४७६४४09 ) का नियात होने के कारण कमजोरी मालूम 
पड़ती है, चक्कर आता है, मानसिक भ्रम ( (00700 ) तथा आपूर्ण 
संन्यास ( 500[007 ) हो सकता है । शिरःशूल, शेश्रह्ददबता ( 7॥8०॥५- 
097979 ), ऐंठन ( (7७705 ), मृत्राल्मता ( 08077 ), अयाम- 
जस्य ( ॥7000707०6४7070 ) आदि लक्षण होते दें । रत परीक्षा में 
लवण में कमी एव लालकण ( 9.3.0. ) तथा शोणवतुलि ( 99. ) 
में वृद्धि होती है | प्रार्म्म मे अधिक पसीना होता है ओर त्वचा शोतल तथा 
श्वेत प्रतीत होती है, पश्चात्‌ पसीने में कमी हो जाती है । वमन, पतले दस्त 
छुधानाश, अजीर्ण आदि लक्षण होते हैँ | यकृत की इद्धि तथा शरीर के मार 
में कमी होती है | 
चिकित्सा :--रोगी को शीतल स्थान में रख कर लबण तथा जल पीने 
को देना चाहिये । समबल लवण जल (7५, 59]776 ) पा० २-४ सिरा 
मार्ग (. ५. ) से प्रवेश करा सकते हैं । पेर ऊँचे कर मालिश करना 
चाहिये और निपात ( (४090956 ) की यथोचित चिकित्सा करना चाहिये । 
-इसके लिये एड्रीनलीन, ( 007979॥7 ), पिद्यूदरीन ( शिप्रफ॑त ); 
ग्लूकोस ( (]70096 ), क्ञार ( 470० ) आदि का प्रयोग कर सकते 
हैं। लवण जल मुख ( ०*१प्र०श०), सिरा (०'ध्प्र०श०) तथा गुदा मार्ग से 
प्रयोग कर सकते हैं । इस अवस्था को उष्णता जन्य स्तव्घता ( रि0्ः 
-8॥00/ ) भी कहते हैं | इसमें ज़्वर नहीं होता और निपात (8॥00४) 
की प्रधानता रहती है। लवण की कभी के कारण ऐंठन ( 07ए७॥7]09 ) होती 
है | लवण देने से इस लक्षण का शमन होता है । 
( ख्र) अंशुधात ( 57758770:6 ) 
परिचय :--इस अवस्था को लू लगता भी कहते है। यह विकृति अधिक 
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गर्मी के कारण होती है। प्रारस्मिक अवस्था से चेहरा तथा नेत्रकलाः 
( 007] ) रक्त वर्ण होते हैं, कनीनिकायें ( ?प्रा]$ ) संकुचित रहती है, 
प्रकाश से कष्ट होता है, मृत्रोत्सग की संख्या बढ़ जाती है, अत्यधिक प्यासः 
लगती है, त्वचा शुष्क तथा गर्म होती है, सिर मे दर्द तथा चक्कर आता है; 
ओर रोगी को वक्ष अन्दर से कसा प्रतीत होता है । जी मिचलाता है। शीक्र 
ही प्रज्ञोभ ( [77709707 ) की अवस्था प्रारम्भ होती है। इसमे अक» 
स्मात्‌ ताप की दृद्धि होती है और ताप १०४ से ११०” फा० तक पहुँच जातः 
है | गुदा का ताप ११५९ फा० तक हो जाता है | अकस्मात्‌ मृच्छां होती है । 
ताप नियन्त्रण केन्द्र ( 4086 762पॉँ७/४08४ ००6४७ ) के निपातः 
(?७४]०79) के कारण पसीना वंद्‌ हो जाता है और परमज्वर(ि7ए9०ए- 
79765७ ) होता है। रक्त मे जल तथा लवण की मात्रा ग्राकृत रह सकती. 
है | इस अवस्था मे सूत्र की मात्रा कम हो जाती है और उसमे शुक्लि' 
(&]0) मिल सकता है। जानुसंधि क्षेप (77686 [०४८) मे कमी हो जाती है 
या वह नास्त्यात्मक (-) हो जाता है | सिर में अत्यन्त पीड़ा, प्रलाप ( ॥207- 
शाप ) तथा ग्रक्ञीम ( 5०६०४०४४ ) होता है। नाड़ी कमजोर हो' 
जाती है और उसकी गति तीत्र तथा अनियमित हो जाती है रोग की अन्तिम 
अवस्था मे संन्यास ( 0077० ) हो जाता है । स्वच्छुमंडल च्षप ( (४०फ%- 
गो #6/65 ) नष्ट हो जाता है । श्वसन तीत्र या चेनस्टोक हो जाता है । 
आकृति नीली तथा हृदयातिपात ( जि+-श्षिं[प्र78 ) के कारण त्वचा गीली'* 
अतीत होती है । ' 
प्रकार :--इस रोग के तीन प्रकार माने गये हैः--. १ ) हृदयजन्य 

((/०70490) ४-- द्वृदय प्रदेश (777९००एवाषाए) से पीड़ा होती है तथा' 
नाड़ी कमोजोर हो जाती है ( २) फुफ्फुस जन्य ( +िप्रापा0787४ ) :-- 
चेहरा नीला ( 0'9०७7०४79 ) होता है | फुफ्फुस में रक्ताधिक्य ( (४0786- 
50707 ) तथा शाफ ( 0606709 ) के कारण आद्रे ककराइट ( 070[ए- 
87 7०769 ) मिलते हैं. तथा श्वासकृच्छु ( 707877709& ) द्वोता हे । 
(३ ) मस्तिष्कजन्य ( 06;०7०7७) ) +--मानसिक लक्षणों की प्रधानता 
रहती है | प्रलाप ( 40॥770० ), सनन्‍्यास (४0778), आक्षेप ( 007्रशपँ- 
37079 ) आदि लक्षण होते है । आत्मघात या दूसरे को मारने की प्रवृत्ति 
होती है । 
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चिकित्सा :--शीघ्रता से ज्यर कम करना आवश्यक है। इसके लिये 
जलचिकित्सा ( पृ. ३७ ) करनी चाहिये । उ्यर का बात्ततिक ज्ञान सुदा या 
थोनि के ताप से संभव है । निपात ( (०७७४७ ) रहने पर क्रेम्कर इन 
इथर ( (/87.॥07 7॥ 6० ), केफीन ( (७७7४9 ), कोरामीन 
( 0०7:७0799 ) आदि उत्तेजक ओआपधियाँ ( १. ४. ७४) मुख तथा इजें- 
क्शन द्वारा ग्रयोग करना चाहिये । अंशुवात में सिद्रकनीन (89एए।0706) 
का प्रयोग वर्जित है | इस्से आ्क्षिप ( (/०४४ए७०079 ) दोने की संभावना 
रहती है । शामक औपधियाँ ( 88080988 ) भी नदीं देना चादिये । इससे 
ताप नियंत्रण की क्रिया ( सि8७6 782पॉश78 760॥97759 ) मे 
गड़बड़ी होती दे | शरीर में जल, लवण तथा जार ( #टिवो) ) की कमी 
होती है इसलिये रागी को लवण घोल (०"१-०'२४ ग्र.श.) पिलाना चादिये | 
आम का पन्‍ना दे सकते है। यदि रोगो जल न पी खक्के वा साकोचिक्र 
बक्त निपीड़ ( 57980070 9.7, ) १०० मि. मी. पा. से कम हो या मून्न की 
मात्रा कम हो, रक्तकण ( 30 ) तथा शोणबतुलि (09) की मात्रा प्रात 
से अधिक हो या जलाल्पता ( /00॥ए078607 ) के अन्य लक्षण मिलते हो 
तब सिरामार्ग (!, ५, ) से समव॒ल लवण जल ( .७७)76 ) पा. १०२ 
शने शनें: सावधानीपूर्वक प्रवेश कर सकते हैं | लवण जल का ताप ६ ० फा, 
होना चाहिये । इस क्रिया के करने के पूर्व हृदय की अवस्था पर ध्यान देना 
आवश्यक दे श्रन्यथा यदि जल प्रवेश करने पर रक्त निपीड ( 3.7, ) की 
बुद्धि न हुई तब फौप्फुसीयशोक ( एप्रीएा0ए7ए 060677& ) से रोगी 
की मृत्यु हो सकती है । मृत्र मे कमी रहने पर ज्ञारीय लवण जल ( यो. ६२ ) 
भी सिरामार्ग (7, ५. ) से दे सकते हं। गुदा द्वारा भी क्षरीय लवण 
घोल ( यो, ६५) शनेः शने: दे सकते हैं। सोडी बाइकार्ब ( 500 
छां0870 ) भरें. ३० प्रति तीन घटे पर मुख द्वारा,, लवण या शर्करा के साथ 
मिलाकर देना चाहिये | इससे अम्लोत्कर्प ( 000099 ) की संभावना 
नहीं रहती । सुख से पानी पी खकतने पर रोगी को मुख द्वारा बराबर जल 
देते रहना चाहिये | श्यावता ( (/ए800979 ) होने पर या ग्रीवा की सिराश्रो 
में रक्‍्ताधिक्रा ( 000899907 ) होने पर या आक्षिप ( (07४४ ए/७४०79) 
होने पर सावधानी पूर्वक सिरावेघ (५. 8, ) छारा रक्त निकाल देने से 
लाभ होता है । शीर्षान्तरीय निपीढ़ ( [778 ०7७7०] $607907 ) की 
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वृद्धि के लक्षण मिलने पर कटिवेध ( !,. ?, ) द्वारा करीब २० सी, सी. 
ब्रद्ययारि (2, 5. एप) निकाल देना चाहिये । श्वसन का निपात होने पर 
कृत्रमश्वसन ( 07609] 789[0779607 ) करना चाहिये | चेहरे तथा 
वच्त पर शीतल जल छिड़कना चाहिये तथा जिह्मा को बार-बार, अन्दर, बाहर 
खींचना चाहिये । 

रोगमुक्त द्वो जाने पर रोगी को गर्म स्थान से बचना चाहिये क्योकि रोगी 
को सरलता से लू लगने की सम्भावना अनेक काल पर्यन्त रहती है। मद्य का 
अयोग बन्द कर देना चाहिये और मस्तिष्कीय स्तम्घता ( (४07078%709 ) 
के रोगी के समान ही उसकी चिकित्सा करनी चाहिये | 

(शा) उष्णुता जन्य एंटन ( र्ि०७6 ०ए७॥ध]9 ) 

. परिचय :--अ्रनेक काल पर्यन्त गर्मी मे रहने के कारण शरीर में जलन 
तथा लवण की कमी दो जाने से ऐच्छिक पेशियों ( ४०|प्॒रा97ए फ्राप्र- 
80099 ) में पीढ़ाकर ऐंठन ( 50897 ) होने लगती है । शरीर का ताप 
प्रायः पग्राकृत या उससे कुछ अधिक रहता है | पेशियों में चमक ( ॥'फ्ा६०७॥- 
70£2 ) होती है | त्वचा गीली तथा शीतल रहती है । रक्त परीक्षा में लखिका 
में सोडियम ( 56707 7७ ) को मात्रा कम होती है ओर जल की कमी के 
कारण रक्तकण ( 080 ), शोणवर्तलि ( 0 ) आदि की मात्रा अधिक 
हो जाती है । 

चिकित्सा ;--रोगी को शीतल्ल स्थान में विश्राम करना चाहिये | उसकी 
पीड़ाकर पेशियों ( ४78069 ) को धीरे-धीरे मालिश करना चाहिये। 
अधिक मात्रा मे जल पीने को देना चाहिये और मुख द्वारा प्रति आध घण्टे 
या एक घण्टे पर छव॒ण १०-१५ ओ्रे० देना चाहिये । सिरा मार्ग (7. ५. ) 
से भी समबल लवण जल ( 7४,७०॥४४७ ) पा० २ तक दे सकते है | 

(घ) दण्च नझ्रण ( 377४5 ) 

गर्मी के प्रत्यक्ष प्रभाव से शरीर के तन्तुओ पर आघात होता है | आपधघात 
के कारण जले हुये स्थान से रक्तरस ( 7?]95779 ) बहने लगता है और 
शरीर में प्रोटीन की कमी ( रनिएए70:97ए00०४०77७ ) हो जाती है | 
शरीर से रक्तरस ( 7]99779 ) निकल जाने से रक्त की मात्रा में कमी होती 
है, रक्त अधिक गाढ़ा हो जाता है, रक्तप्रवाह मे कमी होती है, हृदय से 
निकलने वाले रक्त की मात्रा कम हो' जाती है, रक्तकण ( #»े, 8, 0, ) 
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तथा श्वेवकरण (फे,3,0.) की संख्या प्र० मि० मी० अधिक दो जाती है, 
शोणवतुलि ( 779 ) प्र० श० तथा रक्त में अ० प्रो० भु० ( 7१.?,.४., ) 
की इद्धि होती है और मत्राल्तता ( 0]8प7/७ ) द्वोती दे। जले हुए स्थान 
मे जब्र तक कणिकामवन ( 0787ए)७07 ) रहता है तब तक शरीर से 
रक्‍्तरस ( 7]8977% ) निकलता है और ग्रोटीन ( 207 ) की कमी होती 
रहती है | प्रोदोन की कमी के कारण ब्रण के रोपण ( 36&] ) में देरी होती 
है। जलने के समय रक्तकण ( ॥६0,.3.(), ) नष्ट होने के कारण रक्तालपता 
( 79077% ) होती दे परन्तु रक्त के उस समय गाढ़ा रहने के कारण इस 
रक्‍्ताल्पता का ज्ञान नही होता । पॉच-सात दिन पश्चात्‌ जब रक्त पतला 
होने लगता है तब इस रकताल्पता का स्पष्ट ज्ञान होता दे और रोगी पाण्डुवर्ण 
प्रतीत हंता है । जले हुये स्थान में द्वितीयक उपसरभ् ( 560070०9/7"ए 
79: ) होने को अधिक सम्मावना रहती है । बाल्यावस्था में शरीर की त्वचा 
के १० प्र० श० भाग और युवावस्था में ३० प्र० श० भाग जल जाने से 
सत्यु की अधिक सम्भावना रहती है | उत्तान सावेदनिक वातनाडियों ( 5प0- 
67709] 590907ए ४७7४७५ ) में आघात होने के कारण जलनेके समय 
रोगी को स्तब्धता (50000) होती है । जलने के कुछ समय पश्चात्‌ श्रथम 
श्८ घटे के अन्दर शरीर से रक्त रस ( 7]8577& ) निकल जाने के कारण 
पुनः स्तब्घता ( 5000: ) के लक्षण हे हैं | तत्लश्चात्‌ प्रायः तीसरे दिन 
विषमयता ( 70589077%& ) तथा पूयोत्तत्ति ( 80999 ) के कारण 
ज्वर होता है । उसके बाद जला हुआ स्थान शने; शने: ठीक द्ोने लगता 
है। रोगी की मृत्यु प्राय; स्तब्घता ( 5000- ) या उपसर्ग ( ॥9 ) के 
कारण होती है। रोग की गम्मीरता जानने के लिये निम्न विषयों पर ध्यान 
देना चाहिये | सर्वप्रथम शरीर का कितना भाग जला है। शरीर का २ प्र» 
श०» भाग से अधिक जलने पर रोगी की अवस्था गम्भीर समझी जाती है और 
३० प्र० श० से अधिक होने पर मृत्यु निश्चित्‌ है। सम्पूर्ण शरीर को निम्न 
भागों में विभाजित किया जाता है ;--- 
(क) शिर ६ प्र० श०+ 
(ख) दोनो ऊर्ध्य शाखा १८ प्र० श० ( बाहु, पूर्व बाहु, हस्त, प्रत्येक 
दे श्र० श० )। 
(ग) दोनों अघो शाखा इ८ प्र० श० [ प्रत्येक उरू ( फ्राह्ठा) ) ६ 
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प्रण्श० जंघा (4,629) ७ प्र० श०, पाद्‌ (+886 ) 8 प्र०्श० । 
(घ) घड़ (77एपॉ:) के सामने का भाग $८ प्र०श० ) सम्पूर्ण घड़ 
(ड) 7? के पीछे का भाग २७ प्र० श० | रेट प्र० श० | 
संपूर्ण शरीर १०० ग्र० श० | 
स्तब्घता ( 5॥000-< ), जलाल्ता ( /006#0ए07७6॥09 ) शथादि के. 
कारण रोगी की अ्रवस्था, उपसर्ग ( [£8 ) की ग्रकृति तथा जलने के स्थान! 
पर भी रोगी का भविष्य निर्भर करता है। सधियो (०६9) आदि मे विकृृति होने' 
से व्यंगता ( 07797!78 ) की सम्भावना रहती है । अधिक समय तक गर्म' 
वस्तु का सम्पक रहने से तथा हड्डियों के टूटने से रोग की गम्भीरता बढ़ती 
है। शरीर के उत्तान ( 5प76४0००] ) भाग की अपेक्षा आन्तरिक 
( 72९67 ) भाग नष्ट होने पर घाव मरने मे अधिक समय लगता है और रोम 
भी गम्भीर होता है । 
चिकित्सा :--इस रोग की स्थानिक चिकित्सा मे इतना मतमेद है कि 
अन्त में हम पुरानी चिकित्सा को ही उपयुक्त समझते है जो हम आज से १७ 
वर्ष पूर्व करते थे । साधारण चिकित्सा मे अवश्य प्रगति हुई है और हमको 
उससे लाभ उठाना चाहिए । इस रोग की चिकित्सा के उद्देश्य तीन हैं, 
रोगी का जीवित रहता, विक्ृति भाग का कार्यशील रहना तथा रोगी के शरीर 
को कुरूप न होने देना । इस ध्येय की पूर्ति के लिए रोगी को चिकित्सालय मे 
रखना आवश्यक है। रुतब्धघता ( 58002 ) तथा उपलग की चिकित्सा 
करना चाद्विए, सन्धियो को यथाशीघ्र्‌ गतिशील करना चाहिए, आवश्यकता- 
नुसार त्वक्‌ सन्‍्धान ( छिंदां। 8797078 ) द्वारा कुरूपता बचाने का प्रयत्न 
करना चाहिए तथा वक्रता ( 0०0॥79०४घ7० ) आदि बचाने के लिए 
बुशाओ ( 59076 ) का प्रयोग करना चाहिये | चिकित्सा के मारम्म मे ही 
रक्तकण ( .0..3.(), ) की सख्या, शोणवतुलि ( 79.) की मात्रा, रोगी का 
रक्तनिपीड़ ( 3.7. ), नाड़ी की अवस्था तथा रक्तरस में प्रोटीन ( +&- 
8709 ?67 ) की मात्रा का ज्ञान आवश्यक है। ये परीक्षायें बाद में भी बरा- 
बर करते रहना चाहिए. | सर्वप्रथम सरुतब्धता (570०८ ) की चिकित्सा 
करनी चाहिए. । यह्द उपद्रव प्रायः जलने के ६-८ घण्टे पश्चात्‌ उत्पन्न होता 
है । इसके दो कारण हैं, पीड़ा तथा जलादपता । स्तब्धता की अवस्था में 
स्थानिक चिकित्सा नहीं करनी चाहिए।। इस समय केवल जले स्थान को 
$८ 
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जीवागुरहित गाज ( 08056 ) से ढक ढेना चाहिए। स्थानिक चिकित्सा 
स्तव्घता के पूर्व या स्तव्वता के ठीक हो जाने पर करना चाहिये | स्तब्घता से 
शेगी की मृत्यु दो सकती हे इसलिये पीढ़ा के लिए मोरफीन (7) ४ & ४ ) 
ओ० १/४ पेशीमार्ग से आ० थ्र० प्रयोग करना चाहिये | पेयिडीन ( +80#- 
49 ), फाइसेप्डोन, ( 799890/098 ) आदि मोरफीन से कम द्वानिकारक 
हैं । शरीर का तात य्राकृत रखने के लिए गर्म थानी की वोतले, बिजली की 
बत्तियों ( 4]60070 ००७५॥७ ) आदि प्रयोग करना चाहियि | अस्थिभर्न 
( #+३०.प०७ ) आदि की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिए । सुख द्वारा 
बराबर जल देते रहना चाहिए। यदि रक्‍्तलाव ( 3]66064782 ) न हुआ हो 
सब इस रोग में सम्पूर्ण रक्त का सिरामार्ग से ग्रयोग नहीं करना चाहिए । 
रच्तरस ( 7?8877% ) का प्रयोग उत्तम हैं | सिरामार्ग से तबतक रकतरस 
देना चाहिये जबतक शाणवर्तुलि ( 79, ) प्र० श० प्राकृत नहों जाये। 
इसके लिए प्राय; ६-८ पा० तक रक्तरस की आवश्यकता पड़ती है। रक्‍त- 
कण (फ्रे, 5. 0.) यदि ३० ल० प्र० घ० मि० मी० से अधिक 
हो तब ५० के ऊपर प्रति १ लाख के लिए. १०० सी० सी० रकक्‍्तरस 
की आवश्यका पड़ती है । इसी प्रकार यदि शोणव्तुलि ( 79, ) १०० श्र. 
श॒, से अधिक हो तब १०० के ऊरर पति दो प्र. श. के लिये १०० सी, सी. 
स्कतरस की शआ्रावश्यक्ता पड़ती है । यदि रक्त परीक्षा की सुविधा न हो तब रोगी 
के रक्तनिपीढ़ ( 3. ?. ) के अनुसार रक्तरस की मात्रा निर्धारित करना 
चाहिये | स्तग्चता ( 5॥06८ ) की सपूर्ण अवधि पर्यन्त यूकार्टोन ( रिप० 

08076076 ) २ सी. सी, पेशीमार्ग (॥./, ) से प्र. घ. प्रयोग करना 
चाहिए। यह ओंपधि उपबृक्‍क्रीय शल्फीय सत्व ( & 07679] 00760 #7 
856) है | आ. अर. प्राणवायु (0,) का प्रयोग कर सकते हैं । जले हुए रोगी 
की पीड़ा कम करनेके लिये मोरफीन सर्वोत्तम है | इस रोग मे युवा तथा बालक 
दोनों ही मे यह ओओपवि प्रयोग की जा सकती है | पीड़ा कम हो जाने पर निद्रा 

लाने के लिये अन्य शामक आषषियोँ ( 86086%895 ) प्रयोग कर सकते 

रद जेसे ल्यूमिनल 5, है द्वि. प्र. दि. या भेडिनल ( ](००5४४] ) ग्रे, १० 

सोने के पूर्व | इस रीगी की परिचर्या के लिये विशेष सावधानी की आवश्यकता 

पढ़ती है । प्रति २४ घठे का मूत्र सचय करना चाहिये। मूत्न की मात्रा 

में कमी होना गंभीरता का सूचक है | रोगी का भोजन पौष्टिक दाना चाहिये । 


हर 


उचर , ड्छ्रे 


उसमें प्रोटीन ( ?67॥ ) की मात्रा अधिक होना आवश्कक है। प्रतिदिन 
२६ से ३ हजार केलोरी (.) उत्पन्न करनेवाला भोजन होना चाहिये | भोजन 
में ग्लूकोस (70096) तथा जीवतिक्ति ए.बी.सी.डी. ( ४३8:.6.,.3, ०,००) 
रहना चाहिये | इसके लिये शाक्र, शाक॑मछुली के यक्ृत का तेल, हैलिवर- 
ओऔल ( [48]77670] ), मारमाइट (!//७777708 ) आदि का प्रयोग करना 
चाहिये । रोगी को प्र.दि. उतना जल्न देना चाहिये जिससे कम से कम १६०० 
सी. सी. मूत्र प्र. दि. हो सके । २-३ ड्रा० लवण भी प्र. दि. देना चाहिये । 
चिकित्सा के प्रास्म्म में ही धनुवात ( 7७४७009 ) तथा वायुकरदंम ( ७७ 
९०॥27"86) रोकने के लिये इन रोगो की निरोधी लसिका (3४॥०570 
86/77 ) का पेशीमार्ग ( 4.0/, ) से प्रयोग करना चाहिये | उपसर्ग रोकने 
के लिये पेनिसिलीन ( 2, ) का प्रयोग उत्तम है। ए.खी-ठी.एच (8 (- 
एप) के प्रयोग से जलने की चिकित्सा मे पर्याप्त सुधार हुआ है। इसके प्रयोग 
से स्तब्चता ( 598006!< ), मृत्राल्यता ( 0]2प7१9 ), विषमयता (7"05&- 
877& ) आदि की सभावना नहीं रहती, घाव भरने में सहायता मिलती है 
ओर कुरूपता अत्यन्त अल्प होती है। टेनिक ऐसिड ( 7० 8०० ), 
सलल्‍्फा, सिल्वर नाइट्रेट (१27०0,) आदि को घाव पर लगाना नहों चाहिये | 
इनके प्रयोग से तीन्र विषाक्तता होने की अधिक संभावना रहती है । 

तीघ्र विषमयता ( 7058०74%) प्रायः जलने के चतुर्थ दिन प्रारम्म 
होती है और अत्यन्त मारक है | इसमे ज्यर, वमन, कामला ( वंश - 
06 ) आदि लक्षण होने है। चिरकालीन विषमयता प्रायः जलने के १० 
दिन पश्चात्‌ प्रारम्म होती है और इसके लक्षण दो सप्ताह पर्यन्त रहते हैं | 
ज्वर, श्वेतकणो की बद्धि ( ॥,07०0७६०099 ), अरति ( +४७]७/४96 ), 
तीत्र नाड़ी आदि लक्षण होते हैं | इस अवस्था की चिकित्सा के लिये जल 
तथा ग्लूकोस,की मात्रा बढ़ा देना चाहिये | अत्यधिक वमन होने पर नासा, गुदा 
तथा सिरामार्ग से पौष्टिक आह्यार दे सकते हैं | गर्म या शीतल जल में सोडी- 
बाइकारब मिलाकर आमाशय ( 58 ) घोना चाहिये । आ.अ- कोरामिन (0७8) 
का प्रयोग करना चाहिये । रक्त में प्रोटीन की कमी रहने पर सिरामार्ग (7, ५.) 
से रक्तरस ( 79897978 ) या अल्प मात्रा में संपूर्ण रक्त का प्रयोग करना 
चाहिये। रक्तालपता ( 08677 ) के लिये, अल्प मात्रा में अनेक बार 
संपूर्ण रक्त सिरामार्ग (7. ४. ) से देना चाहिये | सम्पूर्ण रक्त २४६०-३०» 


२७द रोग-निवारण 


सी, सी, दि. प्र, सप्ताद कर तीन सत्ाह पर्यन्त देने से लाभ होता ६ | रक्‍ता- 
ढपता प्रायः जलने के १० दिन बाद स्पष्ट प्रतीत द्वोती ६। शोणवतुलि 
(958, ) ७० प्र, श, से कम दोने पर रोगी की अवस्था गभीर समझना 
चाहिये। लौह तथा यक्कत सत्व ( [फ8/ 685४5 ) का प्रयोग भी करना 
चाहिये | कभी कभी तीत्र भ्रपाचीय बण ( 7००४० पो०७० ) के लक्षण 
भी होते हैं । इसकी यथोचित चिकित्सा करनी चादिये । 

स्थानिक चिकित्सा ;--सर्व प्रथम जले ट॒ुए स्थान को साफ करना 
आवश्यक है । इस क्रिया को करने के पूर्व रोगी की पीड़ा कम करने के लिए 
संशाहर औषधि ( .&7869770600 ) का प्रयोग आ० ञआ्र० कर सकते ईं | 
यह क्रिया स्तग्घता ( 5000< ) की अवस्था में नद्दीं करना चाहिये। रोगी 
को सज्ञाहीन ( 796९3 076026 ) करने के पश्चात्‌ जले हुए स्थान को 
लवण जल तथा साबुन से साफ करना चाहिये। इथर ( ॥६)67 ) की सहदा- 
यता से जले हुए स्थान पर लगे हुए वसा, तेल आदि को दूर करना चाहिये | 
तस्पश्चात्‌ फफोलो को काट देना चाहिए । मरे हुए तन्तुश्नों (7४59789) के 
टुकड़ों को केची से अलग कर देना चाहिए तथा बस्तर आदि गन्‍्दे पदार्थों को 
दूर कर देना चाहिये | इस प्रकार जले हुए स्थान को साफ करने के पश्चात्‌ 
उस पर जीव|शुरहित वेसलीन ( 806770 ए880७776 ) लगाकर गौज 
( 68४2७ ) तथा रूई से ढक कर, जेकोनेट ( 0900790६ ) से कस कर 
बॉध देना चाहिये । १०-१५ दिन पश्चात्‌ इस पद्धी को बदल कर त्वक्‌- 
सन्धान ( जिंता। 87876072 ) करना चाहिये | 

लेखक के मत से सम्पूर्ण फफोले, जों दुठे नहो उनको काटना नहीं 
चाहिए। इनको काटने से पीढ़ा अधिक होती है, उपसर्ग ( ]7/ ) की संभा- 
बना रहती है और रक्तरस ( 70]9575& ) अधिक निकलता है | जले स्थान 
को साफ करने के लिये सीटेवलौन ( (७६४४१०३ 7.0.]., ) का प्रयोग 
कर सकते हैं। वक्रता ( 706007779 ) को बचाने के लिये कुशा (8[0- 
४8 ) लगाना चाहिये | शोफ (0660779) बचाने के लिये जले हुये स्थान 
को ऊँचा रखना चाहिये | स्तब्धघता ( 8000६ ) के समय पट्टी नहीं बदलनी 
चाहिए। उपसर्ग के लक्षण उत्पन्न होने पर पट्टी खोलकर पीप कों 
कॉँच-पटटी ( 5089 ) पर रखकर सूच्रमदर्शक-यत्र ( शा6०08००००) 
छारा परीक्षा कर जीवाणु का पता लगाना चाहिये और उसकी उपयुक्त चिकित्स॥ 


उवर नर 


करनी चाहिये । निम्न औषधियों भी समय समय पर इस रोग की स्थानिक 
चिकित्सा में प्रयोग की गई है :-- 

(१) सल्फा निलामाइड ( 5$--0४87709 ) की सलहम हे प्र० शु० 
अकेले या प्र० आ० मलहम में पेनिसिलीन ( ?, ) १०० युनिट मिलाकर । 
(२) टेनिक एसिड (॥7070 8०0) १० ग्र० श० | (३) सिलपर नाइटट 
( 08708 ) & प्र०्श० । (४) ट्रिपलडाइ ("30779 699) । जेनशिय 
वायोलेट (४०7॥87 श700), ब्रिलियन्ट ग्रीन ( ठि5]॥8706 87687 ) 
एक्रील्फेविन (4 07/]७४77), प्रत्येक १प्र०्श० जल मे मिला कर अथवा । 
(५) जेनशियन वायोलेट ( (७0097 ९706॥ [७॥ए ) की मलहम | 

अन्य चिकित्सा +--जलने के १३-३२ वर्ष पश्चात्‌ कुरुपता ठीक करने 
के लिये रंघान शख््रकर्म ( ?]8900 877207ए ) करना चाहिये । हाथ, 
पैर जलने पर, जले हुये अंग को लटकाने मे जल्दी नही करना चाहिये । घाव 
ठीक हो जाने पर प्र० दि० तेल' मालिश करना चाहिये । जल्ले स्थान मे कोण 
(7९0900 ) हो जाने पर ज्ञ-किरण ( 5-7&ए ) द्वारा चिक्रित्सा शीघ्र ही 
प्रासम्म करना चाहिये, तत्यश्चात्‌ कोण को निकाल कर त्वक्संघान ( छिंटए 
8787 ) कर देना चाहिये । 

(उ) विद्यत जन्य रुतब्धता (9907५0 87002) :--साधारणतः 
दो प्रकार की बिजली की घाराये ((४४7४97४४) होती है, ए० सी० (.0..(०.) 
तथा डो० सी० (7). 0.) | डी० सी० की अपेक्षा ए० सी० अधिक हानि- 
कर होती है । बिजली के कारण दो प्रकार की विक्ृति होती है, श्वसन क्रिया 
का निपात या निलयीय तंत॒प्रकम्म (५.9)। अ्रधिक वोल्टेज (५०(929) 
की ए७ सी० करेन्‍्ट में प्रथम विक्रति तथा कम वोल्टेज मे द्वितीय विकृृति होती 
है । मध्यम वोल्टेज मे दोनों विकृृतियों मिल सकती है । स्तब्धता के कारण 

मनुष्य थोड़े वा अधिक समय के लिये वेहोश हो जाता है। श्वखन का 
निपात प्रधान होने पर वेहोशी के साथ-साथ श्वसन बन्द हो जाता है, व्वचा 
नीली तथा शीतल हो जाती है, रक्त निपीड़ ( /3,7?, ) कम हो जाता है परंतु 
नाड़ी कुछ समय तक स्पशलम्य रहती है। निलय में तन्तुप्रकम्प होने पर 
बेहोशी के साथ साथ हृदय के शब्द सुनाई नही पड़ते और नाड़ी मी स्पश 
हीं की जा सकती । श्वासावरोध ( .05]070ए579 ) के साथ साथ श्वसन 
की गति तीत्र होकर बन्द हो जाती हे -और रोगी की मृत्यु ही जाती है । इन 


इंजद रोग निवारण 


दोनों ही प्रकार की विक्ृतियों के पश्चात्‌ यदि रोगी बच जाता दे तब रोगी के 
सिर तथा पेशियों में पीड़ा द्वीती है, थरफावट मालुम पढ़ती दे और मानसिक 
प्रक्षाम ( ॥म्क्क0)9 ) दोता दे । बिजली से जले हुये स्थान पर छोटे, 
गोल या थ्रण्डाकार, पीड़ारद्वित धब्बे पड़ जाते हेँ | ये धब्बे भरे रंग के दोत 
हैं ओर इनमें शाथ ( 77]87784.07 ) के लक्षण नदीं मिलते । कुछ 
उप्ताह तक इन धब्बों में कोई परिवर्तन नहीं द्वाता, तलश्चात्‌ काफी दूर तक 
शने: शने; बलेदीमबन ( 5]0प20772 ) होने लगता है। कर्मी-कभी 
आकाश की बिजली से जलने पर वृक्ष के समान काले रंग के निशान बन 

जाते हैं । 
चिकित्सा :--रोगी को तत्काल बिजली के तार से अलग कर देना 
चाहिये | इसके लिये स्विच ( 59व600॥ ) बन्द करना चाहिये ओर यदि यह 
संभव न हो तब लकड़ी की सहायता से तार अलग करना चाहिये | यदि तार 
रोगी के शरीर से लिपट गई हो तब लकड़ी की मूठ वाली कुल्हाड़ी से तार 
काट देना चाहिये | रोगी को छूना खतरनाक है अ्रतः लोहे आदि क्रिसी धाठु 
से रोगी को नहीं छूना चाहिये | रोगी को बिजली से प्रथक करने के पश्चात 
तत्काल कृत्रिम श्वसन ( .8740वक 7650 ) प्रारम्भ कर देना चाहिये । 
यह क्रिया तब तक करना चाहिये जब तक श्वसन प्राकृत न दो जाय या मृत्यु के 
चिन्ह स्पष्ट रूप से प्रतीत न हो । इस क्रिया के करते समय यदि सभव हो तब 
आणवायु (0,) तथा कार्बनडाइश्रोक्साइड ((!0,) ४ प्र.श, का प्रयोग करते 
रहना चाहिये | स्तब्बता तथा तन्तुप्रकम्म ( #'४७ ) की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी दाहिये | रोगी के खतरे से बाहर हो जाने पर उसे चिकित्सालय में भेजने 
की व्यवस्था करनी चाहिये | शीर्षान्तरीय निपीड़ ( [7078078779, (७0 - 
9707 ) की बृद्धि के लक्षण होने पर कटिवेध ( ॥,, ??, ) द्वारा ब्रह्मवारि 
( (2 5. #]घांत ) निकाल देना चाहिये। जल्ले हुए. स्थान की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये | इस रोग मे कुछ समय पश्चात्‌ रक्तत्राव | 50007- 
६०7४ 0]९80778 ) तथा अकस्मात हृदय का विस्फार (0)7]469) हो जाने 

की भा सभावना रहती है । 
(च) अन्य प्रकार से जलने कीं चिकित्सा १-- 


2५ जे 
६ ४ ) फोसफोरस ( 7१ ) से जलना :--विज्ञान के आधुनिक 
विनाशकारां काल में जब मनुष्य एक दूसरे का सामूहिक विनाश करने पर 


सम श्७्र 


ठुला है, अपने अख्रो मे अनेक प्रकार के घातऊ पदार्थों का प्रयोग कर रहा है ) 
इन पदार्थों में फौसफोरस मी एक है | यह पदार्थ अधेरे मे चमकता है और 
सूख जाने पर स्वयं ही इससे ज्वाला निकलने लगती है । इसलिये अपेरे मेः 
थेगी को रखने पर इसकी पहिचान सरलता से हो सकती है और जब तक 
यह पूछ रूप से शरीर से ग्लग न कर दिया जाय तब्र तक शरीर या वस्त्र, 
का वह भाग जहाँ पर फीसफोरस की सभावना हो, गीला रखना चाहिये | एक: 
सेर जल में सोडी बाइकार्य ( 5007 90879 ) च. ४ मिलाकर जले स्थान 
को बरावर घोना चा ए तथा गीला रखना चाहिये | तयश्चात विकत स्थान 
को तूतिया ((४०.0097 80/9॥8&/6) १ प्र, श. से मिमाना चाहिये | तूतिया 
तथा फौस्फोरस के सथोग से कोपर फोसफाइड ( (०0०7 9॥09[॥706) 
नाम का लवण बनता हू और अत्यन्त सूद्ठममात्रा मे भी फोसफोरस रहने पर. 
उसका परिव्याग किया जा सकता है | फोसफौरस को शरीर से पथक करने के 
पश्चात घाव की साधारण चिक्त्सा करना चाहिये । 

(२) एटमवम ( 307 ४720०700 ) से जलने की चिकित्सा ।--- 
श्रम गिरते समय मनुष्य को प्रृथ्वी पर लेट जाना चाहिये | यदि सम्मव हो तब 
क्रिसी मकान या दीवार अथवा वृक्ष के पीछे बम गिरने के कुछ समय पश्चात्‌ 
तक छिपे रहना चाहिये और अपने को पूर्ण रूप भे वस्त्र से ढक देना चाहिये: 
जिससे शरीर का कोई भाग खुला न रहे और शरीर पर बम से निकली 
रश्मियो ( 0998 ) का प्रभाव कम पड़े । बम के गिरने के १० सेकण्ड बाद 
तक इसी स्थिति में रहना चाहिये तत्पश्चात्‌ पत्येक वस्त्र को जिस पर बम की. 
रश्मियों का प्रभाव पड़ा हो नष्ट कर देना चाहिये | इस क्रिया के करते समय. 
यथाप्म्भव वस्त्र का विक्षत भाग शरीर से स्पर्श नहीं करना चाहिये। शरीर 
का वह भाग जो खुला रह गया हो तथा विशेष कर नख, बाल, शरीर के 
छिंद्रो के समीप का स्थान, कक्षा ( 5778 ), वचत्षण ( ७४०० ) श्रादि 
को साबुन से मलकर धो देना चाहिये । इस क्रिया मे वही जल प्रयोग करनाः 
चाहिये जिस पर बम का प्रभाव न पड़ा हो । इस क्रिया को अत्यन्त सावधानी: 
से करना चाहिये जिसमे त्वचा में किसी प्रकार का आधात न हो | यदि स्वच्छ, 
जल न मिल सके तब किसी भी स्वच्छु पदार्थ से जिस पर एटमबम का प्रभाक 
न पड़ा हो उससे शरीर पोछु डालना चाहिये | इसके लिये घास, पत्तियों, बालू 
कागज, तौलिया आदि का प्रयोग कर सकते हैं। इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा; 
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न होने के कारण लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये । रोगी को पूर्ण 
विश्राम तथा पौष्टिक आहार देना चाहिये । उसके स्वास्थ्य का विशेष ध्यान 
रखना चहिये, इसके लिये जीवतिक्ति संपूर्ण” (४प्-४४8 ) तथा 
पौष्टिक औषधियों देना चाहिये | उपस्ग की सम्भावना रहने पर तृणारु नाशक 
ओऔपधियो ( .067006708 ) का प्रयोग कर सकते है। रक्त मे कमी होने 
पर सिरा मार्ग से सम्पूर्ण रक्त देना चाहिये | 
(३) रश्मिजन्य रोग ( 7779849/0 970८7059 ) 

परिचय $--करकंटाबुंद ( (87०6१ ) तथा श्वेतमयता ( 7,0प्रौट8- 
07& ) आदि की चिकित्सा से प्रायः अनेक प्रकार की रश्मियों का प्रयोग 
किया जाता है जेसे क्ष-किरण ( 3 799 ), रेडियम (]080/प777) आदि । 
इन किरणों के कारण कभी-कभी रोगी को अनेक प्रकार का कष्ठ होता दे 
जैसे ;:--आरालत्य, थकावट, कमजोरी, ज्लुधानाश जीमिचलाना, वमन, आदि | 

खिक्वित्सा :--इन उपद्रवों से बचने के लिये चिकित्सा प्रारम्म करने के 
इऔ-* घण्टा पूव तथा चिकित्सा के १, १४ तथा ४६ घटा पश्चात्‌ ड्रामामाइन 
( 427&77977778 ) १०० मि० ग्रा० प्रयोग करना चाहिये । चिकित्सा की 
सम्पूण अववि पर्यन्त रोगी को स्वास्थ्यवधक औषधियों तथा पौष्टिक आहार 
देना चाहिये | रक्ताल्पता ( 0796777 ) के लिये सिरा मार्ग से रक्त प्रदान 
करना चाहिये तथा लक्षणों की चिकित्सा करनी चाहिये | शरीर मे लवण तथा 
जल की कमी न हो इसका विशेष व्यान रखना आवश्यक है । इस रोग की 
विशिष्ट औपधि पाइरीडोक्सीन (५5 ; 5५) है। यह औषधि सिरा मार्ग 
(५,५४,) से ५०-१०० मि० ग्रा० ए० या० द्वि० प्र० दि० प्रयोग की जाती 
है। डोका (00028) &मि० ग्रा० पेशी मार्ग से द्वि० या० त्रि० प्र० दि० 
कर ४-५ दिन तक प्रयोग कर सकते हैं | निद्रा:में कमी होने पर, शामक 
(9608&09979 ओपधि प्रयोग करना चाहिये | 


चिषम ज्चर ( /४७89४७ ) ॥ 


निदान आपसर्गिक रोग प्लासमोडियम ( 7?]88700प ) 
के किसी एक प्रकार के जीवाशु के उपसर्ग से उत्प न होता है । यह जीवाणु 


प्रोटाजोश्ा ( [?%00020& ) का एक प्रकार है। विषम ज्वर का निदान तीन 
यकार से क्रिया जाता है; 


$ 


लत्तणु श्लप 


(क) लक्षणों के अचुसार :--स्थानपदिक ( तरते७आ० ) स्थानों 
में अकारण बार बार ज्वर का आना विपम-ज्वर की सम्मावना का प्रतीक है । 
ऐसे किसी भी प्रकार के ज्वर में जिसका कारण समझ में न आता हो & दिन 
तक विपम ज्यर की विशिष्ट चिकित्सा करना चाहिये | 

अघातक ठृतीयक, ( 3. 7', ) तथा चतुर्थक ( (9प87(७7॥ ) 
मे प्रायः स्पष्ट लक्षण होते हैं जेसेः--कम्प के साथ मध्यान्ह के पूर्व नियमानुसार 
ताप को बृद्धि, पसीने के साथ ज्वर का कम होना, मंदगामी नाड़ी, मलाबत 
जिह्ा, प्लोहा तथा यक्षत की वृद्धि, शीत, उष्ण, प्रस्वेद की श्रवस्थाओं का 
स्पष्ट रूप से मिलना, सिर में दर्द, वमन, कब्ज, भूख न लगना, कामला 
( 78ए४१३०७ ), रक्ताह्मता ( .॥798७778 », ज्वर का प्रायः ८ से १२ 
घर॒टे रह कर उतर जाना, अधातक तृतीयक ( 3. 7, ) में प्रति तीसरे दिन 
तथा चतुर्थक में प्रति चतुर्थ दिन ज्वर का नियमपू्बक आना इच्यादि । घातक 
दुतीयक ( ४. 7', ) मे ज्वर की तीनों अवस्थाएँ स्पष्ट नही होती । इसमें 
कभी कम्प, कभी उप्णता तथा कभी पसीना होता है, परन्तु रोगी को निरन्तर 
जाड़ा लगता रहता है और पसीने के साथ ज्वर प्राकृत नही होता । यह क्रम 
१०-१२ घण्टे तक चलता रहता है | ज्वर का प्रारम्म दिन रात में किसी समय 
प्रायः बिना कम्प ( हि807 ) के होता है | यह ज्वर प्रायः नियमपूर्वक प्रति 
तीसरे दिन नहीं आता । ज्वर प्रायः दो-तीन दिन बराबर बना रहता है | 
कभी-कभी ज्वर की प्रकृति ग्र्धविसर्गी ( ह्ि०॥ा/6०॥6 ) या अन्येय्ुष्क 
( (27000497 ) भी हो सकती है। विषश्नयता३ ( 7'0598०॥77& ) की 
अधानता रहने के कारण सिर में दर्द, वमन, शरीर मे जलन आदि लक्षण 
ज्यर की तीत्रता की अपेक्षा अधिक उग्र होते हैं | तापक्रम आत्रिक ज्वर 

( 77970 0 ) के समान भी मिलता है परन्तु न्यूनतम ( 'रंएांगरपा ) 
तथा डच्चतम ( '(७->ाधपा। ) ताप में आत्रिक ज्वर की अपेक्षा अधिक 
अन्तर रहता है | रक्ताल्पता ( .478०74& ), दौब॑ल्य, पतले दस्त, कामला 
( ००य्ावां06 ), बेहो गी, प्रताप ( ॥07ऐंप्राव ), उनन्‍्माद ( (०७४79) 
यक्वत तथा प्लीद्दा की ब्ृद्धि आदि लक्षण भी मिलते हैं । 

(ख) रक्त परीक्षा :--विपम ज्वर के ज्ीबासु का मिलना रोग का 
निश्चि निदान है परन्तु इसके लिये अनेक बार रक्त परीक्षा करनी पढ़ती है ॥ 
जीवाणु का न मिलना रोग की सम्भावना को पूर्णतया दूर नहीं करता | रक्‍्त- 


श्धर रोग-निवारय 


परीक्षा के पूर्व रोगी को विपम ज्वर की विशिष्ट ओपवधि देने से जीवाणु के 
मिलने नी सम्मावना नहीं रहती। विपम ज्वरके जीवाशु की खोजके लिये तनु- 
प्रलेप (0॥7॥ 9066), स्थूल अल्प (॥70८ 5॥69) तथा सकेन्द्रण पद्धति 
( 007097/7%80707 7760700 ), तीनो प्रकार से रक्त की परीक्षा करनी 
चाहिये। इसके अतिरिक्त रक्तारीज्षा में श्येतकरणो की कमी (/,0700[097&) 
तथा बुह्दवत एककायारु (,8729 770705) को चुद्धि मिलती दे । उप+ 
वर्शिक रकताढपता ( मिएए70० लीए०ग्ां०क80गा8 ) के ग्माण भी 
मिलते हैं | इृदत एककायाणु में रागक ( ?98 ) भी मिलते हैं | 
(ग ) विपम ज्वर की संभावना रहने पर यदि क्वीनीन ( (२,) देने से 
विशेष हानि की समावना न हो तब इस ओऔपधि का ५ दिन पग्रोग कर देखना 
चाहिये | इसको श्रोपशयिक कसौटी ( 7॥67&]09060 ६696 ) कहते है । 
किसी भी प्रकार के विपमज्यर का & दिन क्वीनोन देने से अच्छा होना अनि- 
वाये है | इस प्रकार भी राग का निदान संभव है | 
चिकित्सा ( क ) प्रतिपेध ( 77009 ) :-इस रोग से बचने के 
लिये तीन प्रकार का व्यवस्था की जा सकती है ( १) मच्छुर के विरुद्ध +- 
प्रित्यक साधन से मच्छुर की उत्तत्ति तथा उसका मनुष्य से सम्पर्क रोकना 
चाहिये। मच्छरों की उत्पत्ति के स्थानों में यथासम्भव जल संचित होने नही 
देना चाहिये । ध्यान में रखना आवश्यक है कि एनोफिलीस ( 0.70]0॥09- 
]69 ) प्रकार के कुछ ही मच्छर है जो इस रोग को फेला सकते हैँ । इसलिये 
सर्व॑ प्रथम पता लगाना चाहिये कि किन-किन स्थानों मे मलेरिया फेलाने वाले 
मच्छुर उत्पन्न हो रहे हैं । इस क्रिया को विषम ज्वर परिमार्गण ( '(७]87"& 
9779४७9 ) कहते हैं । जिन जलाशयो में ये मच्छुर उत्पन्न होते है उन 
जलाशया का जल निकाल देना चाहिये। यदि यह संभव न हो तब 
उन स्थानों मे मच्छुर के अण्डे तथा इल्लियो ( ॥,87"ए७ ) को नाश करने 
वाली अषधियाँ डालनी चाहिये जेसे, मदटी का तेल ( 07006 ० » 
२ प्र. श., डी, डी. टी., ( 40.72.7', ), पेरिस ग्रीन ( +#&749 87997 »' 
१-४ प्र.श,, मलेरिश्रोल ( १(७]०७7०५०] ) इत्यादि । कवई श्रादि कुछ विशेष 
प्रकार की मछलियों को भी जलाशय मे छोड़ा जाता है | ये मछलियों मच्छुरों 
के अर्डे तथा इल्लियो को खा जाती है । यथासम्मब् नये जलाशयो के 
निर्माण पर भी प्रतिबन्ध लगाना चाहिये और जो भी नये जलाशय बनाये 
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जाये उनके जल को समय समय पर बदलने का प्रबन्ध होना चाहिये। 
मच्छुरों को मारने के लिये घरों में द्वि, प्र. मा. डी, डी. टी का छिडकांवे 
( 50879 ) करना चाहिये | इस कार्य के लिये मिट्टी के तेल ४ गेलन में 
डी, डी. टी. ग्रे. $ मिलाना चाहिये | यह कार्य मशकगण अनुधावी ( [०9 
(८४० 7277290408 ) के द्वारा किया जाता है। बडे बडे' जलाशयों तथा 
धान के खेतो में डी, डी. टी, छिडकने के लिये वायुयान का भी प्रयोग किया: 
जाता है| दिन मे मच्छुर प्रायः छोटी छोटी भझाड़ियो या अन्धेरे ओर शीतल 
स्थानों मे शरण लेते है | इन भाड़ियो को नष्ट करमा या इन पर डी. डी. टी. 
छिड़कना चाहिये । मच्छुरों को नष्ट करने के पिजरे ( ]7७]08 ) भी मिलते 
हैं। मच्छुगे की प्रत्येक अवस्था को डी. डी. टी. नष्ट करती है । डी. डी. टी. 
के अतिरिक्त पायरेथम (797008777) ९ प्र, श,, गामेक्सीन ((+&707]9- 
ह5776 ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है। (२) मनुष्य को मच्छुर 
के सम्पक से बचाना चाहिये। जनता मे इस रोग के विपय का ज्ञान 
फैलाना चाहिये । इत प्रकार का प्रचारकाय श्रत्यन्त आवश्यक है और यह 
काय स्कूल के बालको से ही प्रारम्म होना चाहिये । जनता का स्वास्थ्य तथा 
उसकी आशिक स्थिति सुधारने से भी रोगक्षमता ( रशप्रत्रा[ए ) बढती 
है | प्रत्येक मनुष्य को मच्छुरों से बचने के लिये मसहरी मे सोने का अभ्यास 
करना चाहिये | पखे के प्रयोग से, शरीर मे सिद्गेनीला का तेल ( 0] आ9०0- 
708]8 ) या माइलोल ( ए१0] “80” ) लगाने से भी मच्छुर भागते है ॥ 
ऊपर की मजिल मे सोना अच्छा दे क्योंकि ऊ चे स्थानों मे मच्छुर कम पहुँच 
पाते हैं | जलाशयो से वूर निवास करना चाहिये | मलेरिया से पीडित स्थानों 
में उन ऋतुओ में न जाना चाहिये जब मलेरिया का प्रकोप अधिक रहता है 
आर यदि उन स्थानों में जाना आवश्यक हो तब दिन ही मे यात्रा करनी 
चाहिये । इन स्थानों मे रात्रि में नहीं रहना चाहिये । मकानों की खिड़कियों 
तथा दरवाजो में मह्दीन जाली लगाना चाहिये। वर्षाऋत आदि में जब इस 
रोग के मरक की संभावना रहती है तब मलेरिया से बचाने वाली औपधियों- 
का प्रयोग करना चाहिये जेसे :--( क ) मेपाक्रीन ( /४४०[०४०ए7॥6, 
&/89747 0पां7७००४४७ ) की भरा, ०*३ की एक गोली रात्रि में सोते समक 
सप्ताह मे ६ दिन लेने से प्रत्येक प्रकार का मलेरिया दबा रहता है, परन्ठ 
आषधि बन्द करने पर ज्वर का पुनरागमन होता है | इस विधि को संस्नि- 
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रोधी (8707989799) चिकित्सा कहते हैं | (ख) कलोरोक्कीन ( ४॥॥0- 
#0वुष्मं॥6 क97089॥879 मांएक्षवुपांओ ऐ, 3, 09००9 “3%7) 
की ग्रा, ०१४ की ३ गोली प्रति सप्ताह दी जाती है। (ग) क्वीनीन 
(0) ग्रे, ४ ए. या हि. प्र. दि, देना चाहिये | (घ) पेलुड्रीन ( +8]0- 
शत ) थ्रा, ०१ की १ गो. प्र. दि. या द्ि, प्र. स. या झा. ०३ की भो. १ 
अ. स, दी जाती है । (ड) प्ल्लास्मोक्तीन ( 7?7]99700पां76 ) अव्यधिक 
विपाक्त है और इस कार्य के लिये प्रयोग नहीं करना चाहिये | पामाक्कीन 
( [28790 पांए0 ) ग्रे, है-$ प्र. दि. दी जाती है । 

(३) विषम ज्वर के जीवाणु (/४.०.) नष्ट करने के लिये तथा उनका 
स्वस्थ मनुष्यके शरीरमे प्रवेश रोकनेके लिये रोगी तथा संवाहक ((/877४0978) 
को पएथक कर मसहरीमे सुलाना चाहिये । औपधि द्वारा इनकी उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये तथा इनके शरीर मे जीवाशुओ का नाश करना चाहिये। इसके 
लिये पामाक्यीन ( ?077980086 ), पेलूड्रीन ( 70477 ) तथ्य 
'यत्लास्पोक्तीन (?]858700 एं४७) का प्रयोग करना चाहिये | विषम ज्वर 
से पीड़ित जनसमुदाय मे रोग की स्थिति जानने के लिये वालको की प्लीहाइद्धि 
का पता लगाया जाता है | इसको प्लेहिक देषणा ( 89क्‍6000 49065 ) 
कहते है | इसी प्रकार मत्लेरिया के जीवाणु का प्रकोप समभने के लिये प्रत्येक 
व्यक्ति की रक्त परीक्षा की जाती है, इसको परोपजीबी देषणा (?97"88- 
56 79065 ) कहते है । मच्छुरों की लालाग्रथि ( 89]9%&7ए 89708 ) 
में विपम ज्वर के जीवाशु का पता लगाया जाता है। इसको जीवारशु देशणा 
( 9[007020768 47065) कहते हैं | इन तीनो परीक्षाओं के शान से मरक 
की वास्तविक स्थिति का ज्ञान होता है ओर पता चलता है कि शहर के किस 
भाग में मलेरिया का प्रकोप अधिक है | जिस भाग में रोग का प्रकोप अधिक 

हो उस भाग के लोगो को वरावर मल्लेरिया के जीवाणुओ को नाश करने वाली 
ओषधियों देना चाहिये । इसी प्रकार जब किसी मलेरिया से थ्ाक्रान्त स्थान में 
अधिक सस्या में नवागन्तुको को कुछ मास निवास करना हो तब नवागन्तुकों 
को वराबर ये ओऔपधियों देते रहना चाहिये । इस विधि का प्रयोग विशेष कर 
झुद्ध के समय सेनिकों में तथा नवनिर्माण के लिये एकत्रित मजदूरों मे क्रिया 
जाता है। नागरिको के आर्थिक स्तर मे उन्‍नति करना भी लाभग्रद है। 

( ख ) चिकित्सा :--मललेरिया के रोगी की चिकित्सा मे क्रीनीन ((2) 
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का सब प्रथम स्थान है | इस रोग की यह सर्वोत्तम ओषधि है | उपयुक्त मात्रा 
में ८ दिन इस ओपाध का ग्रयोग करने से सब प्रकार के मल्लेरिया का 
शमन होना अनिवाय है। विषम ज्वर की संभावना रहने पर रोग की 
विशिष्ट ओपधि प्रारम्म कर देनी चाहिये। ओषधि प्रारम्भ करने के लिये 
ज्वर का आकृत होना आवश्यक नहीं है। राग की साधारण अवस्था में 
क्वीनीन का मुख मार्ग से प्रयोग करना चाहिये। यदि वमन, समन्यास 
( (४०४४० ) आदि के कारण रोगी मुख से ओषधि न ले सके या रोगी की 
अवस्था अत्यन्त गभीर हो तब पेशीमार्ग ( 4, ७ ) से इन्जेक्शन लगा सकते 
हैँ अन्यथा इन्जेक्शन का विशेष महत्व नहीं है और यह मार्ग सर्बदा हानिका- 
रक होता है| सिरामार्ग से इंजेक्शन अत्यन्त हानिकारक हो सकता है और 
यथासभव इस मार्ग का प्रयोग नहीं करना चाहिए | अत्थन्त गभीर अवस्था 
में ही सिरामार्ग का प्रयोग करना चाहिये | हत्पेशोशोथ ()४9००87069), 
मे क्वीनीन का इन्जेक्शन विशेषरूपसे हानिकर हैं। गर्भावस्था तथा रोगी की 
प्रत्यात्मक प्रकृति ( 408097707889 ) में क्वीनीन का प्रयोग निपिद्ध 
है| इसकी विषाक्तता ( 0770707797 ) के कारण सिर मे दर्द, चक्कर 
कान मे आवाज, वमन, विस्फोट (.0७9), पतल्ले दस्त, श्वास लेने में कष्ट, 
आदि लक्षण होते दे | मध्यकर्ण ( 0000]9 ०७० ) में विक्ृति रहने पर 
रोगी बहरा हो सकता है | देखनेम भी विकृृति हों सकती है । यह ओऔपधि प्राय 
ग्रे, ६ कीं मात्रा मे त्रि, प्र. दि. दी जाती है। इससे अधिक मात्रा मे देने से 
आषधि के प्रभाव में इद्धि नही होती । साधारणतः ज्यर उतरते समय या चढने 
के पूर्व इसको देना अच्छा है। क्वीनीन की मात्रा ( यो. ३ ) देने के एक घटा 
पूर्व ज्ञारीय घोल ( यो.१ ) देना अच्छा है । रोग के पुनरावतंन (॥0०9]086) 
पर क्कीनीन का विशेष प्रभाव है | प्रारम्म मे इसको खात दिन देकर सात 
दिन के लिये बन्द्‌ कर देना चाहिये। लगातार कानान देने से रोगी 
के शरीर में रोगच्षमता ( वपरशाप्रणप/7 ) नहीं बन पाती ओर औषधि बन्द 
करने पर ज्वर के पुनरागमन की सभावना रहती है । राग की तोत्र अवस्था में 
इसको अक्रेला ही देना श्रच्छा है । ज्वर के समय तथा ज्वर ग्राकृत होने के दो 
दिन पश्चात तक इसको त्रि.प्र.,दि, देना चाहिये, तत्पश्चात्‌ द्वि.प्र.दि,भो.प. देना 
चाहिये । इस प्रकार ७ दिन औप।घ देने के पश्चात्‌ ७ दि, बन्द रखना चाहिये 
ततस्श्रात पुनः ७ दिन तक दि. प्र.दि. भो. प. औषधि देकर एक सत्ताह बन्द 
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कर देना चाहिये तहुपरात एक सप्ताह तक सोने के पूर्व एक बार श्र, दि, औपधि 
देना चाहिये । इस झौपधि की गालियों का प्रायः अचूपण नदीं दीवा और वे 
मल द्वारा शरीर से निकल जाती हैं । केप्मूल में रखकर श्लोपधि देने से उसका 
प्रचूषण भी होता है और ओऔपसधि का स्वाद भी प्रतीत नहीं दीता | साधारगात: 
क्वीनीनसटफ का दी प्रयोग किया जाता ह परन्तु क्त्रीनीन बर्दास्त न दोने पर 
कयीनीनहाइडोब्रोम (५२, ॥907007070) देना चाहिये। क्वीनीन देने के 
पूर्व कैलसियम, ( (७ ), त्रोमाइड तथा वेलाडोना आदि ( यो, ६ ) देने से 
क्वीनीन की विपाक्तता के लक्षण होने की सभावना कम रहती है | क्वीनीन की 
विपाक्तता के लक्षण होने पर भी ये ओपधियाँ ( यो.६ ) दी जाती हूँ | केफीन 
साइट्रस ( यो. ९१ ) श्र. ४ घ. दने से विपाक्तता में कमी होती है। वमन की 
अवस्था में भी क्वीनीन देना सभव है | इसके लिये क्किनीन देने के | घ, पूर्व 
एड्रीनलीन ( .8.0707%)॥ 7 ) १: १००० मि, १० मुख से देना चाहिये। 
क्रीनान का दुस्वाद कम करने के लिये कागदार घोल ( यो, € ) प्रयोग करना 
चाहिये | जेवून का तेल (0], 0]79), लिक्किड पेरफिन ( 7.0; [087'०/- 
479 ), सुलहठों का तरलसत्य ( 0िरा.:890प77720 ॥0 ), ग्लिसरीन 
(6]ए८७४४७) तथा दुग्ध आदि के साथ भी क्कीनीन देने से उसका दुत्पाद्‌ 
कम किया जा सकता है । क्रिनीन पेशोमार्ग (!, '(, ) से प्रयोग क ने के 
पूर्व पिचकारी ( 5977720 ) तथा स्‌ई को अच्छी तरह उबाल कर जावाणु- 
रहित कर लेना चाहिये अन्यथा विद्वधि ( 4030९59 ), धनुर्वात ( 7'9॥७- 
979 ) झआरादि उपद्रवों की सभावना रहती है | इस मार्ग का उपयोग तभी 
करना चाहिये जब वमन या दस्त के कारण रोगी क्किनीन को पचा न सके या 
रोगी वेहोश हो श्रथवा उसको अवस्था अत्यन्त गंभीर हो | इस विधि से क्किनीन 
देने पर प्रति ८ घटे पर तबतक इजेक्शन लगाना पढता है जबतक रोगी 
मुख से ओपधि न ले सके । मुग्य से औपधि ले सकने की अवस्था हो जाने पर 
ओपधि मुख से द्वी देना अच्छा है। पेशीमार्ग ( 7.)0 ) से इन्जेक्शन लगाने 
के लिये क्रिनीन बाइहाइड्ोक्लोर ( (2: >तएत+००म07 ) या बाइहाइड्रो- 
ब्रोमाइड ( (2. 00747009707700 ) की ग्रे, ६ की २ सी. सी, की मात्रा 
को पहले श्या १० सी सी. प. स. में मिला लेना चाहिये। यह बात ध्यान 
अर है कि मुख मार्गसे प्राय: क्विनीन की सम्पूर्ण मात्रा का प्रचपण होता 
दे और इंजेक्शन द्वारा अर, दि, औषधि क़ी उतनी ही मात्रा की ग्रावश्यकता 
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पड़ती है जितना की' मुख द्वारा । इसलिये प्र. ८ घटे पर इंजेक्शन लगाना 
आवश्यक है अन्यया किसी भी मात्रा मे प्र. दि.ए. बा. ही इम्जेक्शन लगाने से 
असफलता निश्चित है | 
घातक विषमज्वर ()/. 7', ) में तत्काल क्विनीन के प्रभाव की 
आवश्यकता होती है इसलिये परमज्वयर ( ्रए७एए7०57० ), सन्यास 
( ४०7७ ), मानसिक प्रकार ( ४०7007७] ) या शीताग ( 5976 ) 
प्रकार के विषम ज्वर मे अथवा रक्त मे इस रोग के जीवाणु अत्यधिक सख्या 
मे रहने पर सिरामाग से क्कोनीर्न का प्रयोग करना पडता है | इस मार्ग से 
ओषधि प्रयोग करने से उसका शीघ्रता से शरीर से परित्याग होता है इसलिये 
सिरामार्ग से शपधि प्रति ७ घंटे पर देना पड़ता है | इसकी दो विधियां हैं:- 
(१ ) प्रथम विधि :--इस विधि मे क्विनीन बाइहाइड्रक्‍्लोर ( (0, 
#79070०॥67 ) या बाइद्ाइड्रोब्रोम ( (2, .870ए09709707) का ग्रे, 
& का एग्यूल ( एप ) ग्लूकोस (५0056 ) १२३ से २२ प्र. श. 
२४ सी. सी, मे मिलाकर घिरामार्ग से अत्यन्त शनें: शनें; इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये। औषधि की सम्पूर्ण मात्रा के इन्जेक्शन लगाने में कम से कम ६ 
मिनट का समय लगना चाहिये | 
(२ ) द्वितीय विधि ;:--इस विवि मे उपयुक्त मात्रा को समबस्त 
छ़बण जल ( 7, 59]76 ) २ पा. मे मिलाकर सिरामार्ग से ३०-४० बूँद 
प्र, मि. की गति से ग्राषधि प्रवेश करते है । सम्पूर्ण मात्रा के प्रवेश कराने में 
कम से कम २-७ घंटे समय लगना चाहिये। इस विधि से औषधि प्रयोग 
कराने के लिंये विशेष यन्त्र ( 80076 &]007०७0७७ ) की आवश्यकता 
पड़ती है । 
सिरामार्ग से औषधि प्रवेश कराने के पूर्व रोगी को शेय्या पर चित्त लिया 
कर उसके हृदय की अच्छी तरह परीक्षा करनी चाहिये | रक्तनिपीड ( 3 77, ) 
पर भी ध्यान रखना श्रावश्यक है क्योंकि क्कविनीन के इन्जेक्शन से रक्तनिपीड़ 
के अकस्मात कम हो जाने की सम्भावना रहती है। इन्जेक्शन की सम्पूर्ण 
अवधि पर्यन्त नाड़ी देखते रहना चाहिये । नाड़ी की गति मे किसी प्रकार 
की अनियमितता' ( [77020&7707 ) मिलने पर ओरपधि का प्रवेश 
स्थगित कर देना चाहिये । कुछ समय पश्चात नाड़ी की गति नियमित हो 
जाने पर पुनः औषधि का प्रवेश प्रारम्भ करना चाहियें। इस्जेक्शन प्रारम्भ 
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करने के पूर्व यदि दृदय की अवस्था कमजोर हो तब सिरामार्ग से औपकि 
प्रवेश करने के १/२ घटे पूर्व रोगी को कोरामिन ( (09, ) १७ सी, सी. 
या डिजिटेलीन ( >808॥7 ) ग्रे. १११०० तथा हिदुकनीन ( 009“ 
ठ्मंक्तां॥8 ) १६० का अधस्त्वक मार्ग (5. (४. ) से इम्जेक्शन लगाना 
चाहिये । आर. अ. इन ओऔपधियों का घुनः प्रयोग कर सकते दें । इ्जेक्शन 
द्वारा क्किनीन प्रयोग करने में यदि रोगी इस औपधि को सहने में असमथ द्दो 
तब मृत्यु की सम्भावना रहती है । 

क्वीनीन फी खच्मवेंद्ना ( 8908 %997998 ) की परीक्षा :-: 
शोगी क्रीनीन सह सकता है या नहीं इसका पता लगाने के लिये किसी तीक्न 
यन्त्र से बाहु (.3.777) पर दो स्थानों में अत्यन्त उत्तान, छीलना चाहिये जेंसा 
कि मसूरिका (87) 905) में टीका (प७००४७०७४४००) लगाने के लिये 
किया जाता है । अब एक स्थान पर क्विनीन का १० प्र. श. घोल लगानः 
चाहिये तथा दूसरे स्थान पर समब॒ल लव॒ण जल ( ]ए, 88॥79 ) लगाना 
ववाहिये । यदि रोगी क्विनीन बर्दाश्त न करता हो तब क्विनीन वाला स्थान 
लाल हो जायगा अथवा वहाँ पर शोफ ( 0908709 ) हो जायेगा | यदि 


् 


रोगी क्किनीन बर्दाश्त न कर सकता हो तब मलेरिया की अन्य आषधियों जेंसे 
अटेब्रिन ( 368077 ), पैलुड्रीन ( ?%४प५7708 ) आदि का प्रयोग 
करना चाहिये । गर्भावस्था में भी क्किनीन का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 
क्िविनीन के अन्य योग :-( १ ) यूकवीनीन ( फऋपत॒णांएं 76, 
0 ०४३ ठक्को००0४॥०, 8&ए800०%फ॥ 57 ) :--ये औषधियों कम 
कड़वी होने के कारण प्रायः बच्चों को दी जाती हैं। झुवावस्था में इसकी मात्रा 
ग्रे, १० होनी चाहिये । पेरिस्टोचीन में प्राय; ६६ प्र. श. किनीन होती है । 
शेगी की गम्भीर अवस्था मे इन दोनो श्रोपधियो पर निर्भर नही किया जा 
सकता । ये औषधियों जल मे नहीं घुलतीं और अम्ल ( ० ) तथा क्वारीय. 
( 3:70 ) दोनो द्वी प्रकार को आओषधियो के सम्पर्क मे ये नष्ट हो जाती 
है। गोद मे मिलाकर इनका घोल ( यो, ७ ) बनाया जा सकता है । (२) 
सिनकोना फीत्रीफ्यूज ( 0770079 (60४89 ) इस आपधि 
का स्वाद अत्यन्त खराब होने के कारण प्रायः यह प्रयोग नही की जाती । 
इसमें क्रीनीन की मात्रा मायः ७ प्र. श., रहती है | इसमे क्वीनीन के अतिरिक्त 
सिनकोना के अन्य ज्ञाराभ ( .3:&00 ) भी रहते है जेंसे क्वीनीडीक 
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( ऐपांप॑तां॥आ6 ), सिनकोनीन (()रणघ०7788), सिनकोनिडीन (((0- 
970770१989 ) आदि | 
साथारण चिकित्स१ ;--मलेरिया की साधारण चिकित्सा ज्वर? के 
समान हीं है परन्तु इस रोग की कुछ विशेषताये हैं जिन पर चिकित्सा के समय 
ध्यान देना आवश्यक है | ज्वर की अवस्था मे रोगी को शैय्या पर रखना 
आवश्यक है । मलेरिया के रोगी को प्रायः कब्ज रहती है इसलिये चिकित्सा 
के प्रारम्म मे जुलाब देना चाहिये। आत्र मलरहित रहने से मलेस्था की 
विशिष्ट औषधि के पचने मे सहायता मिलती है, औषधि का ग्रमाव शीघ्र होता 
है और सिर मे दर्द, आध्मान ( 70970])07769 ) आ्रादि उपद्रव होने की 
कम सम्भावना रहती है । जिह्ला मलाइत होने पर रात्रि मे केलोमेल (यो०४३) 
औ० २, सोडी बाइकार्ब (8003 9709879) ग्रे० ४ के साथ तथा दसरे दिन 
ग्रातःकाल मेगपह्फ ( ॥/92 80779 ) ड्रा० ४ देना चाहिये। कब्ज रहने 
पर ज्वर के पुनरागमन की सम्भावना रहती है। इसलिये प्रारम्भ मे विरेचक 
( ?प72०४7७ ) देने के पश्चात्‌ भी चिकित्सा की सपूर्ण अवधि पर्यन्त कब्ज 
बचाने का प्रयत्न करना चाहिये | इसके लिये क्वीनीन के ग्रोग ( यो० ४ ) 
में प्रायः थोड़ा मेगसल्फ मिला दिया जाता है। परिश्रम, चिन्ता, शल्यकम (09) 
थकाव”, समुद्र यात्रा; शीत लगने से, भ॑गने आदि से भी रोग के पुनरावर्तन 
की संभावना रहती है इसलिये जब तक रोगी पूर्ण स्वस्थ न हो जाय ज्वर के 
युनरावतंन के इन कारणों से रोगी को बचाना चाहिये। यह सवंदा ध्यान 
रखना चाहिये कि विपम ज्वर कभी-कभी अत्यन्त भयंकर रूप धारण कर 
सकताः है और विशिष्ट औषधियों द्वारा रोगी की जान बचाई जा सकती है | इस- 
लिये रोगी की गम्भीर अवस्था रहने पर विरेचन-तच्ञारीय घोल (यो०१) श्रादि 
मे समय नष्ट न कर प्रारंभ ही से रोग की विशिष्ट औषधि देना चाहिये । विषम 
ज्वर से ८ पू्णरूप से निद्तत्त होने के लिये रोगी के शरीर में शोगन्धमतता 
( ध्रापप्रां(ए ) उत्न्‍न्न करना आवश्यक है | विशिष्ट ओषधियो से केवल 
लक्षणों का शमन-होता है; . इससे रोग .निइ्ृत्ति संभव नहीं है । विषम ज्वर मे 
किस प्रकार की रोगनज्ञमता उत्तनन होती है यह कहना कठिन है इसलिये रोगी 
के स्वास्थ्य पर ।वशेष ध्यान रखना चाहिये। स्वास्थ्य का- आहार से 
अत्यन्त: निकट का. संबन्ध है.।' प्राय; देखा गया है कि मलेरिया के रोगी को 
उपवास कराने से;ज्वर शाज़्त,होने में- अधिक समय लगता है । इसलिये इस 
३३ 
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रोग के रोगी को पौष्टिक आद्वार पर्यात मात्रा में देना चाहिये। ज्यर की 
अवधि पर्यन्त तरल्ल आहार ( प्र, ४ ) देना चाहिये | ज्वर ग्राकृत हो जाने पर 
प्रास्म्म में अर्धतरल (पृ, ४) तत्वश्चात ठोस आहार ( पृ. ४ ) देना चाहिये । 
रोगी का आहार शनें; शनेः प्राकृत हो जाना चाहिये । इसमे विलम्ब करना 
ठीक नहीं है । रोगी की साधारण परिचर्या उबर! (प, २५६) के समान होनी 
चाहिये । 

डपद्रयों की चिकित्साः--विपम ज्वर के शिरःशल (४० १३२) में 
निकोटिनिक एसिड (५:5::3,) मि० ग्रा० ४० द्वि० प्र० दि० देना चाहिये । 
एसपिरीन (यो०६२), सिबाल्जिन (090&!87), सैरीडौन ( 8%&77607 ) 
आदि गो. १ था. अर. दे सकते हैं | वमन (प. २१४), आव्मान (५. १६१) 
आदि की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | रक्ताल्पता ( +799777& ) के 
लिये लौह के योग ( यो०८ ), क्ीनोहिमोजेन ((2प्रां707970890“877), 
एडबडटोनिक ( 0870 $0ऋ0 5, #, 79, (४०0) आदि च० १ बि० 
प्र० दि० भो० प० देना चाहिये | आ० आअ० यकृत सत्व ( 3॥/४७7 ७5६ ) 
प्रयोग करना चाहिये । रक्ताल्पता गम्भीर होने पर सिरा मार्ग से रक्त प्रदान 
( 8]000 $#7&79 ) की आवश्यकता पड़ती है | मस्तिष्कीय ((४०7०००७/!) 
प्रकार के विषम ज्वर में शीर्षान्तरीय निपीड़ ( [7679807&779) (67 - 
5709 ) की दद्धि के लक्षण होने पर कटिवेघ ( ॥,,?, ) कर प्रायः २० सी- 
सी, ब्रह्मवारि ((. 5, 7070) निकाल देना चाहिये | ग्रारम्म से ही मलेरिया 
की उपयुक्त चिकित्सा करने से प्रायः प्लीहा की अधिक दृद्धि नही हो पाती 
ओर जो भी साधारण बृद्धि होती है वह चिकित्सा के साथ-साथ ठीक हो जाती 
हे परन्तु कभी-कभी जीरण विषम ज्वर मे प्लीहा की अत्यधिक दृद्धि हो 
जाती है ओर यह चृद्धि साधारण उपचार से कम नहीं होती । इसके लिये 
प्लीद्या के ऊपर त्वचा में ह्वाइड्राजविनआायोडाइड की मलहम ( 07॥8:0ए- 
07४०४ + 97 : 700766 ) लगाने से लाम होता है, परन्तु इस औषधि से 
त्वचा मे फफोले पड़ जाते हैं । एड्रीनलीन ( 0 07978) ) सिरा मार्ग से 
अत्यन्त साववानी पूवक प्रयोग करने से भी प्लीह्ष के आकार में कमी होती है 
परन्तु यह चिकित्सा निरशअपवाद नहीं है । मि० गओआर[० १/१०० से प्रारम्भ कर 
शने: शने; १/६० मि० आ०, मि० ग्रा० १/८०, १/६७ इस प्रकार मात्रा 
बढ़ाते हुये मि० आ्रा० १/१० तक एड्रिनलीन द्वि० प्र० सप्ताह कर २० बार 
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सिरा मार्ग से प्रयोग करना चाहिये, तलश्चात्‌ कवीनोस्टोबार्सल ( 0फ- 
700 85078790! 7४, 3. ) की २-४ गोली द्वि० प्र० दि भोजन के साथ 
१० दिन तक देना चाहिये | 

सूत्र मे किवनीन की परीक्षा +--कभी-कमी यह जानने की आवश्य- 
कता पड़ती है कि रोगी. पर्याप्त मात्रा मे क्किनीन ((2) प्रयोग कर रहा है अथवा 
नहीं । इसके लिये दो प्रकार का घोल बनाया जाता है। (क) प्रथम घोल 
सें २० सी० सी० जल मे पोणास आयोडाइड ( 705 ४ $00;706 ) ग्रा० & 
मिलाया जाता है (व) दूसरे घोल मे ७५ सी० सी० जल में हाइड्रार्ज पर 
क्लोर ( 707879 [0070707 ) ग्रा० १३ मिलाया जाता है। अन्त में 
दोनों घोल आपस में मिला दिये जाते हैं । अब यदि इस घोल की कुछ बूँद 
रोगो के मृत्र मे मिला दी जाय तब यदि रोगी क्रिनीन ले रहा है तब मूत्र 
में उफेद तल्छुग ( 7?]06 ) जम जायेगा। 

मलेरिया की अन्य ओंपषधियाँ .:--किनीन ( 0.) के अतिरिक्त 
अमी तक और किसी औषधि का आविष्कार नहीं हुआ है जिस पर शतप्रतिशत 
निर्मर किया जा सके। जहाँ क्विनीन की एक मात्रा देने पर रक्त परीक्षा मे मले- 
रिया के जीवाणु ()४..?.) का मिलना अयसम्भव हो जाता है वहाँ लेखक ने इन 
झअन्य ओपदियो को अनेक दिन ग्रयोग करने के पश्चात अनेक बार रक्त परीक्षा 
में इन जीवाणुओं को देखा है ओर रोगी को ज्बर से निवत्त करने के लिये अंत 
में क्किनीन की शरण लेनी पढ़ी है। फिर भी इन औषधियों का मलेरिया की 
चिकित्सा मे. अपना स्थान है | ये ओषधियाँ ज्वर की अवस्था में सरलता से दी 
जा सकती हें, इनकी मात्रा तथा कुछ का मूल्य भी कम होता है। कुछ औष- 
- वियों का स्वाद भी उतना खराब नहीं है और भारत मे प्रायः रोगी ज्वर की 
अवस्था में क्किनीन का प्रयोग करना नहीं चाहते, इस स्थिति मे इन औषधियों 
को सरलता से दिया जा सकता है | 

(१) कलोरोकवीन ((0४]०7५ुएं7०७):-यह औषधि मलेरिया तथा अं.का- 
था. ना(५,पिं.) जन्य यक्ृत विक्षत मे लामदायक है | यह औषधि सब प्रकार 
के विषम ज्वर पर प्रभावशाली मानी जाती दे | यह अटेब्रिन ( 39777 3 
से कम विषाक्त है और विपम ज्वर के विभक्तों ( 8007507909 ) पर विशेष 
अभावकारी है | इपकी प्रत्येक गोलीमे ग्रायः क्लोक्कीन आरा. ०“१५ रहती हे, 
इसकी विषाक्तता के कारण सिर-में दर्द, क्ुघानाश, थकाबठ, खुजली, शीत- 


छ्क्रे शोेग-निम्नारण 


के 


वित्त ( ए>कटालंक ), एुवला दिखलाद देना थांदि लक्ष्य दोदे ये 
लक्षुण यदि गभीर दी तन आंपधि के बन्द कर देना सादिय दर मुंन हो 
प्रतिक्रिया अग्ल ( लत ) बनाना लाहिय। मूत्र की ध्तिविया अख् होते पर 
इस झोपधि का शरीर से सरलता से परित्याग दादा २। दखाल्न रागी पा 
अमोनियम बलोराएड थे, १४-६० प्रति सार घंटे पर देना ला बसे | व कोन 
के निम्न योग हूँ ; 

( के ) निवादवचीन ( एबतुएंत रच, 9, ), रेसेचिन ( 0९5४0- 
शांत ठ)) शथ्रादि । प्रथम दिन एकनार में गो, ३ तत्पद्यात पीयदिन तक 
गो, $ प्र, दि. देना चादिय | तडुपरांत गो, १ मे. रुसाए प्रयाग करने से 
रोग के पुनरावतनस ( ह09950 ) वी संभावना नहीं रद्टती । ; 

(ख) ज्ोरोदवीम फोसफेट (॥78॥९७) :-- रू श्राषधि की खर्च 
अ रथ ग्रे० १५ की मात्रा देनी चाहिये, ततसश्ात्‌ ६ घाटे दे बाद # ० ७३ 
तहुपरांत दुसरे और तीसरे दिन वेबल औ५ ७३ प्र० दि० देना चाटिये । 

(ग) क्लोरोषचीन हाइट्रोफ्लोर ( एम्रा0ए7८पुपांए0 कै ऐ20९% 
]07 ) यह झोपणनि विशेष परिस्थिति में पेशी झग (॥5, 37. ) द्वारा 
ग्रयोग की जा सकती है परन्तु जब रेगी रख द्वार श्रोपधि अदृ्ण कर सके तत 
इसको मुख से ही देना ठीक दे । ग्रो० ४३ ओपधि को ७सी० सी० परिचित 
जल में मिला कर पेशी मार से प्रयोग करना चाहिए। आ, झ, ४-८ घयटे 
पश्चात्‌ पुनः इंजेक्शन लगा सकते हूँ | 

(२) पल्ुद्धिन (7०07 क्ा07०8ए8फ४ं 9, 980087089):-- 
यह श्वेत ब्ण की झरोपधि अटेब्रनिन (-ह४८०४८7७ ) से कस्त विपाक्त है । 
जिन अवस्थाओं में विवनीन (५2) देना सभव न दो उन अ्रवस्थाओं में इसका 
प्रयोग कर सकते हैं। रोग-के पुनरावतंन ( 98059 ) को रोकने में यह 
विशेष लाभदायक है | अधघातक तृतीयक (3,7'.) की अपेक्षा घातक विपम- 
ज्वर ( /..7, ) पर इसका अधिक प्रमावुः है, परन्तु इस पर भी यह सर्वदा 
प्रभावशाली नही होती । इसकी दो अकार की गोली मिलती है ०'१ आ० तथा 
०'रेआ० की। व्यवायक कायाणुओ ( (७७706000769 ) पर इसका बेई 
अभाव नहीं है। ' अधातक-( 3.7", ) तथा घातक विघम ज्वर ()४.,7) में 
श्राय; पुनरावत्तन ( .00॥9]056 ) होता हे । मनुष्य के रक्त में यह शौधष 
रहने.से , जब मच्छुर.. उस. रोगी का रक्त चूसता है तब मच्छुर के आमा 


उचर रह 


( 5. ) में जीवाएु ( |, £, ) का विकास नहीं होता । भनुष्य के रंक्त में 
जो विपस ज्वर के जीवाण मच्छुर के काटने से प्रवेश करते ह उनके रक्तकरश 
( 72,8.0, ) में प्रवेश करने के पूर्व बह आंपधि उनको नष्ट करती है और 
जीवाण का विकार नहीं हा पाता । जीवाणु को इस अवस्था को रुधिरकायाणु 
वाह्य-अवस्था (5०-७7०ए४६॥7४090॥0 09896) कहते हैं | इसके प्रयोग की 
अनेक विधियाँ है ( क ) ग्रा, ०*३ की गो० $ दि० प्र० दि० € दिन तक 
देना चादियि | तत्पश्चात्‌ रोग का पुनरावर्तन रोकने के लिये गो० १ प्रति 
चतुर्थ दिन देनी चाहिये | लेखक की राय मे यह विवि सर्वोत्तम है। (ख ) 
आ, ०३ की मात्रा दि. प्र. दि., १० दिन तक दी जाती है।इस विधि से 
विषाक्तता की अधिक सम्भावना रहती है । (गे) ग्रा, ०*१ की केवल एक 
गोली देने से भी कमी-कभी ज्वर ग्राकृत हो जाता है। परन्तु शीघ्र ही वह 
बिना कम्प ( ह्ि7807 ) के पुन। चढ़ता है ओर फिर एक सप्ताइ प्राकृत रहता 
है। अब यदि प्रति सप्ताह एक गोली दी जाय तब ज्वर बन्द रहता है और 
कुछ समय पश्चात्‌ शरीर से जीवाणु ( ४.०, ) नष्ट हो जाते है। (घ) 
रोगी यदि इस औपधि को बर॒दाश्त नहीं कर सकता तब ग्रा, ०१ की गो, $ 
न्रि० प्र० दि० कर € दिन देना चाहिये। तत्पश्चात्‌ गो. १ दि. प्र.स. देते 
रहने से रोगी को पुनः विपम ज्वर का उपसर्ग नहीं होता और ज्वर का पुनरा- 
चर्तेन भी नहीं होता | इस प्रकार रोगी रोग मुक्त हो सकता है । यह ओऔपधि 
रोग की गम्भीर अवस्था मे सिरास्तार्ग से मी मयोग की जा सकती है। इसके 
लिये पंलुडीन एसिटेट ( 7? प्रतात॑ंत 8090969 ) ग्रा. ०*१ या ०'३ की 
मात्रा समबल्ल लवण जल ( 7४. 8७॥76 ) पा० १-२ मे मिला कर अत्यन्त 
पे प ( बे ह्यि 
शनेः शनः सिरामाग से देना चाहिये ।'' पेहुड़रीव की विषाक्तता के कारण 
चमन, पतले दस्त, दौब॑ल्य, तन्द्रा (070छ987099), शीतपित्त ( एऐं/6#- 
08779), मिचली आदि लक्षण होते हैं | कभी-कभी, मूत्र मे रक्त (र्ि070&- 
$प्राः79 ), कमर में पीड़ा तथा त्वचा में निस्तरणु ( 42690097796707% ) 
हैं। सकता है | ये सब लक्षण प्रायः उन रोगियो मे होते है जा इस औषधि को 
सह नहीं सकते । ओऔपधि तथा उसकी मात्रा से प्रायः इन लक्षणों का सम्बन्ध 
नही होता । 
खूचना ;--मलेरिया की किसी मी-ओऔपधि के प्रमाव मे सन्देह करने के 
यूवं यह आवश्यक है कि ओषधि उपयक्त मात्रा मे & दिन दी जाये | ज्वयर को 


शक राग-नियारण 
गाकृत अवस्था में दी स्थायी रतने के लिये बेड कीष-ब हो झूम ले हंस * 
दिन देना पढ़ता दे | 

चेलुद्रीन (28064) थ्रा, ०१ की गा० अथोग करने का परिणाम 
_पलछुदरान (+80027) झा, ० ९ का गाए मया व करत का 
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विधि ( 50: पर्कोा ) 





कांग्राइतदोना | या अच्शबदीता मं गर्वन 
गो, १ एक बार | छरेय श,में | फर प्र-श, मे * घर प्र, श. में 
गां, $ एक बार | परदप्र-श- में | घध्यप्न, श, में + इज्कश. में 
गसा.रत्रि.प्र.दि,€दि, | ६० प्र, श, में ध्३्प्र,श, में श्प्र, श, मे 


उपयुक्त वन से निम्न निष्कर्ष निकलता दे ३-- 

१--प्रास्म्म से त्रि० प्र५० दिए कर & दिन शीषधि प्रयोग ऋरने से पार 
प्रायः माकृत ही जाता है. तलश्रात्‌ द्वि० प्र० स० श्रीपचि देते रदने से रो 
के पुनरावर्तन ( 90७059 ) की सम्मावना श्रह्म रदूती हे । 

२--यह श्रोपवि घातक विपम्त ज्यर (४श,१, ) को रोज़्ती है परन्तु 
अथातक तृतीयक ( 3.7', ) पर प्रभावद्वीन दे । 

३--प्र० दि० गो० १ सोने के पूर्व लेने से घातक विपम्र य्वर ( 7, 3 
नहीं होता और इसके जीवाणु रक्‍त में दिखाई नहीं पड़ते । ये जीवाग मच्छर 
के काटने से जब मनुष्य के शरीर में अवेश करते ६ तब वे रक्तकणु ( “६.73. 
0. ) में प्रवेश करने के पूरे द्वी नष्ट दो जाते &9ँं। इस प्रकार घातक विपम 
ज्वर का उपसर्ग नहीं हो पाता । 

४--यह ओओषधि मैथुनी ( 89508! ) जीवाश को नष्ट नदी कर पाती 
परन्तु जब मच्छुर उपस॒ष्र व्यक्ति को काठता दे तब रक्त में यह श्रोपधि रहने 
के कारण मच्छर के आमाशय ( 56, ) में जीवाणु की दृद्धि नहीं हो पाती 
और यह मच्छर जब दूसरे मनुष्य को काटता है तब बह रोग नहीं फैला सकता! 
मंथुनी जीवाणु की एक निधारित आयु होने के कारण मनुष्य के शरीर में उनकी 
सत्यु हो जाती है और मनुष्य का रक्त कुछ समय पश्चात्‌ जीवाणुरहित हो जाता है | 

*--केवल पॉच दिन औषधि देने से ज्वर के पुनरावर्तन की संभावना 


रहती है विशेषकर अघातक तृतीयक (3, ]',) में, परन्तु १-२ गो. प्र, स, देते 
रहने से यह सम्भावना नहीं रहती । 02053 जा 
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६--यह ओोषधि मुख द्वारा काफी प्रभावशाली है । विशेष परिस्थिति मे 
इसका इन्जेक्शन दिया जा सकता है । 

(३) कामोकिवन ( (७700४ ४.0. ) ;--इस झौषधि की 
ग्रा. 0२ की गोली आती है । इस झौषधि की केवल (एक मात्रा से विषम 
ज्वर में लाभ सम्भव है । युवावस्था मे रोगी के वजन के अनुसार केवल एक 
बार गा.२-४ देना चाहिये । दो वर्ष की आयु में गो, १/२, २-९ वर्ष में गो. १, 
५ से १४ वर्ष मे गो, १६ केवल एक बार देना चाहिये। रोगी के वजन 
के अनुसार इसकी मात्रा मि. ग्रा, १० प्र, से, भा. है । कभी कभी युवावस्था मे 
प्रथम दिन गो, १३ दि. प्र. दि, तत्पश्चात ३ दिन तक गो, १/२ हि. प्र, दि, 
देने से अधिक लाभ होता है । यह ओषधि विषाक्त नहीं है। इसके प्रयोग से 
रोग के पुनरावर्त की सम्भावना अल्प रहती है। एक मात्रा के पश्चात प्रायः 
४८ घण्टे के अन्द्राज्वर प्राकृत हो जाता है । चिकित्सा के पश्चात घातक - षम 
ज्वर (.,7',) के मेथुनी (80509) जीवाणु रक्त में दिखलाई नहीं पड़ते । 

(४७ ) डाराधिम (0०780777 3. फ्,&(00, ?9फ४770॥00&- 
7076 ) :--यह औषधि स्वादरह्वित तथा विषाक्त न होने के कारण बच्चो 
के लिये उपयुक्त है । इसकी गो, १ मि, आ. २४ की आती है। युवावस्था मे 
दो दिन तक गो, $ द्वि. ग्र. दि. दी जाती है | रोग से बचने के लिये गो, १ 
प्र, स, दी जाती है। इसका प्रभाव क्‍्लोरोक्चिन ( 00700फंए ) तथा 
कामाक्षिन ( (४४०00 ४४ ) से कम प्रतीत होता है । घातक विषम ज्वर 
( ,', ) के लिये यह आपधि ठीक नहीं प्रतीत होती । अघातक तृतीयक 
(83.7', ) तथा चतुर्थक ( (0.7 ) पर इसका प्रभाव अच्छा प्रतीत होता है 
परन्तु ज्वर का पुनरावतेन भी होता है । धातक विषम ज्वर में ज्वर का पुनरा- 


चर्तन अधिक देखा गया है। 
डाराभिम ( 7087७[0०४7 ) प्रयोग करने का परिणाम | 


अमेशुनिक (.0 8- 

विकि हे दिन में रोग | २ दिन से ज्वर | 6प७!) जीवास 
रे मुक्त का शमन का २ दि, में 
अदृश्य होना 


गो, २ एक बार | ६७ प्र, श, 
गो, २ एक दिन में 8४ प्र, श, 


| | 
द्वि €२ प्र,श, दर प्र, श॒, 
, बार 
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(४ ) अपा क्रिन । 0]7027478 , काछीएई5, तुपईए8दप0 रआ 
यह पीले रग दी आधिवि वपाक्त दाने &कारणु ते शर्गर का ५ ले हर देन 
के फारण[प्रावः अवोग नदी की जाती हे । गनानदत्या, अ वार्म अ हानि (4 पी७5/७- 
९0788ए ) आदि निन अ्स्थाओं में कवियान हां ब्रषाम ने क्या जा सबता 
उनमे यद आप अयोग की जा सकती ॥ै। मार श्प्म - ( ६.4. / 
पर उसका विशेष प्रमान प्रतीत दोता है | इवही आ, 05 को गोली मिलता 
मे 


४। यह थआपमि प्रतफ प्रकार के मलेरिया में लोचदायतम 4 परस्यु जार #% 


> ई 
पुनगवर्तन में ऊमी नहीं करती | यह प्रायः पचनसे तत्याम मे गड़बड़ी करती 
हैं, इसलिये दसकी नोजन के साथ या उसके तत्हाल पश्याव देता चादिय | 
यह कालमेद खर (5]40६%998697 0४6%) तथा हद्वींग में मी प्रवीग हो 
जा सकती है | इस आपधि के देन के पश्चात यदि मत॒ष्ध को उपछद (77- 
40060 ) मच्छुर काठता हू _ तब मनुष्य में विपक्ष प्यर का उपससे दी समझते 
दहै। ओपधि देने के ७ दिन पश्चात रक्त में विषम प्र के नीबाणु मिलते 
हैं परन्तु ३-४ दिन के अन्दर दी व नप्ठ दी जाते ई और उपसर्ग ठीडू द। 
जाता हे । क्लोरोस्बीन ( 00 तुपांप ) की श्रपेज्ञा दस आपच के पश्चात 
उपर के पुनरावर्तन की श्रविक सम्भावना रद्ती है और लक्ष्यों के शमन दाने 
में भी अधिक समय लगता है । रोगी जब श्रोपधि बन्द करता दे तब पुनरा- 
बर्तन की सम्भावना रदती है परन्तु पेलुट्रीन ( 20४४7 ) में पुनरावर्तन 
की सम्भावना केवल अ्धातक विपम ज्यर ( 5.0, ) में द्वी अधिक रदती द | 
यह ओऔपधि प्रत्येक प्रकार के अमेथुनिक ( .3.565%ए७)] ) जीवाशु पर श्रमाव 
शाली दे परन्तु मेथुनिक ( 5050७] ) जीव।णु पर इसका प्रमाव उत्तम नहीं 
है | विवनीन ( (३, ) देने के पश्चात इस ओपवि को प्रयोग करने से पुनरा- 
वबर्त की सम्मावना कम हो जाती है । विपाक्त हं।ने के कारणु इस ऑपधि के 
देने के १९ दिन के अन्दर पुनः इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये । यद रच 
कणों ( 0,5,(:, ) को नष्ट नहीं करती । रोग के प्रवम आक्रमण में इसका 
प्रभाव उत्तम प्रतीत होता है। इसकी एक गोली प्रायः क्वीनीन ग्रे, ६ के 
बरावर होती है । इसकी विषाक्तता के कारण ज्ुधानाश, मिचली, वमम, 
पतले दस्त आदि लक्षण होते हैं । श्रोपधि के कारण त्वचा, नेत्रकला (0०४]:), 
मूत्र, श्लेष्मिक कला ( /.)५, ) आदि पीले हो जाते हैं । यह लक्षण यक्चत 
विक्ृति या विषाक्तता के कारण नहीं दोता | इस औपधि के प्रयोग के समय 


ज्वर शक 


यदि शरीर पीला न हो तब श्रौपधि बन्द कर देना चाहिये अन्यथा ओपधि 
श्रांत्र सं सचित होती रहेगी ओर एक साथ अधिक मात्रा में:. उसका -प्रचूवण 
होने पर विषाक्तता के लक्षण उत्तन्न होंगे । इस श्रोपधि के कारण अस्थायी 
मानसिक उपद्रव हो सकते हैं । ओपधि वन्द करने पर ये उपद्रव शान्त हो 
जाते हैं | इसका छ्वदय पर कोई हानिकारक प्रभाव न होने के कारण इसको 
दृत्पेशीशाथ ( )४ए००७४:१ां४9 ) या अन्तहँच्छोथ ( ॥4900097076045 ) 
के साथ विपस ज्यर होने पर दे सकते हैँ। आमाशय (86, ) में यह 
ओपषधि पुरस्सरण गति ( ?97509]979 ) को बढ़ाती है ओर थआच्र में उद्दें- 
छन ( 50897 ) करती है इसलिये उदर में पीड़ा तथा पतले दस्त हो सकते 
हैं। इन उपद्रवों को बचाने के लिये, औपधि मुख से देने के पूर्व. रोगी को 
विश्राम करना चाहिये, जुलाब द्वारा पेठ साफ कर लेना चाहिये, अधिक मात्रा 
में जल प्रीना चाहिये और ओषधि की प्रत्येक मात्रा के पूर्व ज्ञारीय घोल 
( यो० १ ) पीकर भोजन के साथ या भो. प. औषधि लेना चाहियें। मुख 
दायरा ओऔपधि देने की अनेक विधियों हैं-- 

(१) युवाब्रस्था में इस ओषध की गो० १ प्रायः त्रि७ प्र० दि० कर, 
पॉच दिन दी जाती है। इसी प्रकार बच्चों में एक वर्ष की आयु से कम में 
गो० है, ९ से ३ बर्ष की आयु में गो० ६-३, हे से ६ वर्ष की आयु मे गो० 
है तथा ६ से १२ वर्ष की आयु में गो० डे त्रि० प्र० दि० देना चाहिये। 
ओपधि की प्रत्येक मात्रा मे ६-८ घंटे का अन्तर होना आवश्यक है। कुछ 
लोग इस ओऔपधि को ६ से ८ दिन तक देते हैं परन्तु ५ दिन से अ्रधिक देना 
हानिकर हो सकता है। ओपधि की प्रत्येक मात्रा एक दूसरे के वराबर होनी 
चाहिये | लेखक के अनुभव में उपयुक्त विधि ही सर्वोत्तम है । 

(२) युवावस्था मे प्रथम दो दिन गो० २ त्रि० प्र० दि० तत्यश्रात्‌ तीन 
दिन गो० १ त्रि० ग्र० दि० तदुपरात २ दिन तक गो० $ द्वि० प्र० दि० देना 

चाहिये, इस प्रकार ७ दिन तक औपधि दी जाती है । 

(३) युवावस्था में प्रथम दिन गो० २ पति ६ घंटे कर & बार दी जाती 
है | तत्पश्चात्‌ ६ दिन तक गो० $ त्रि० प्र० दि० दी जाती है । 

(४) युवावस्था में प्रथम दिन ९ गोली तथश्रात्‌ €-७ दिनईतक गो० १ 
त्रि० प्र० दि० दी जाती है। 

अन्तिम तीनो विधियाँ भारत के साधारण भार वाले रोगी के लिये उपयुक्त 


श्श्प रोग-निवारण 


नहीं प्रतीत होती | मेपाक्रिम, पेलुद्धिन ( 70 प्त/7 ) तथा प्लास्मोवचीन 
ह ए[897040ं॥ ) आदि श्रौषधियों विपाक्त द्वोने के कारण एक साथ 
प्रयोग नहीं करना चाहिये । यदि रोगी के शरीर को मंथुनिक ( 98508/ ): 
कायाशु से रिक्त करना हो तब पाँच दिन निरन्तर अटेब्रिन या मेपाक्रिन प्रयोग 
करने के पश्चात्‌ प्लास्मोक्चिन की गो० १ छ्ि० प्र० दि० कर ५ दिन तक देना 
चाहिये | दोनों औषधियो को एक साथ देने से विषाक्तता की बृद्धि द्वोती दे | 

ये औपधियों ५ दिन देने के पश्चात्‌ १० दिन के अन्दर पुनः नहीं देनी 

चाहिये। रोगी की गम्भीर अवस्था मे या जब रोगी मुख से ओपधि न ले सके 

तब इस औषधि का इन्जेक्शन भी लगा सकते ह&। इसकी भी अनेक 

विधियों हैं :-- 

१--अडेप्रिन मसोनेट्ध (90777 शाप््७0096 (39?) या मेपा- 
क्रिब मीथेन सल्फोनेट (/०७०8८०४४9 70079876 977070७/6):--- 
ग्रा, ०१-०३ को १० सी० सी० प० ज० में मिला कर पेशी मार्ग 
( 5. ७, ) या सिरा मार्ग से इस्जेक्शन लगाना चाहिये। इन श्रौषधियों की 
आ., ०१ तथा ०*३ की मात्रा मिलती है । आ० श्र० दूसरे दिन या जब तक 
रोगी मुख से ओऔपधि न ले सके तब्र तक ११ से २४ घर्टे के अन्तर पर इन 
ओषधियो का इन्जेक्शन लगा सकते है । बच्चो में यह मार्ग द्वानिकर है, इस- 
लिये उनसे इन श्रौपधियों का इन्जेक्शन नहीं लगाना चाहिये | 

२--किवना क्रिन हाइड्रोल्कोर ((2प्रंग॥०४५७७ ॥9070007):- 
इस ओषधि की आ. ०२ की मात्रा ५ सी० सी० प० ज० में मिला कर प्रत्येक 
नितम्ब में पेशी मार्ग (.)/,) से इन्जेक्शन लगाये, तत्पश्चात्‌ प्रति ६-८ घरटे 
पर उपयुक्त मात्रा एक नितम्त्र मे प्रवेश करे | जब तक रोगी मुख से औपधि 
न ले सके तब तक इसका इन्जेक्शन लगाते रहना चाहिये । 

(६) प्लास्मोक्चीन ( 70]8876तुप्रं08, ए७7080पा७, [89 
ग्रा०णांत् ) आदि :--ये ओपधियों विपम ज्वर की प्रतिपेघषक (27०॥5) 
हैं। लक्षणों के शमन करने'में इनका कोई स्थान नहीं है | ये औषधियों विषाक्त 
होने के कारण आयः प्रयोग नही की जाती द्ै | ये स्वाद रहित होती है और 
इनकी था, ००१ की गोली तथा इन्जेक्शन के लिये १ प्रश, घोल की १ सी०- 
सी० की मात्रा मिलती है। अघातक तृतीयक (8. १', ) तथा चढर्थक 
(९2. 7. ) के अमेशुनिक ( .0865ए०७) ) कायाशु पर इनका साधारण 


उचर शे्‌हेडै 


प्रभाव है। मारक विषम ज्वर ( |/, ', ) के अमेशुनिक कायाशु पर यह 
ओषधि प्रभावहीन है । इसका विशेष प्रभाव सब प्रकार के मैथुनिक ( 965- 
एक ) कायाणु विशेष कर घातक विषम ज्वर ('(, 7! ) के मेथुनिक 
कायाणु पर है। इस प्रकार मलेरिया के पश्चात रोगी को मेथुनिक कायारु से 
रहित करने मे यह काम आती है, जिससे रोगी कायाणुरहित हो जाने पर रोग 
फेला न सके। यह औपधि गर्भावस्‍था में भी प्रयोग की जा सकती है। 
इस ओषधि को यकृत, ब्क्‍क तथा रक्त-वह संस्थान के रोगों में प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । इसकी विषाक्तता के कारण पतले दस्त, बृहद आन्रशोथ 
( 00989 ), उदर मे पीढ़ा, श्यावता ((५ए87००099), रक्ताल्वता ( 0 0- 
80०॥78 ), कामला ( ठं&पए१0॥९9 ), शोणवतुलिमेह ( 9.-पछा )' 
वन, इक में विकृति, अधता, इश्िनाड़ीशोथ ( (00॥070 प७॥ए१॥9 ), 
नाड़ी की अनियमितता आदि लक्षण होते हे | पेलुड्रिन ( -?&पत-7 ), 
मेपाक्रिन ( “/9[090"7086 ) आदि विषाक्त औपधियो के साथ इसको देने से 
इसकी विपाक्तता बढ़ती है । विपाक्तता के लक्षण उत्यन्न होने पर औषधि 
बन्द कर देना चाहिये | रोगी के शरीर को मैथुनिक ( 505प&] ) काय।स॒ु- 
रहित करने के लिये मलेरिया की अन्य विशिष्ट औषधियों देने के कुछ दिन 
पश्चात इसका प्रयोग करना चाहिये। इस झषधि की गो० १ हि, प्र० दि०- « 
कर & दिन से अधिक नही देना चाहिये | 

(७) पेन्टाकिवीन ( ?60080प77४० 97099॥8॥9, 780[0898- 
६8५76 ) :--श्रघातक (3. 7', ) विषम ज्वर मे रोग का पुनरावतेनः 
रोकने के लिये इन औषधियों का प्रयोग क्वीनीन ((2) के साथ किया जाता 
है। इनकी विषाक्तता के कारण ज्षुधानाश, मिचली, वमन, रक्ताल्पता 
( 0.8७7778 ), श्यावता ( ()ए७४०७३७ ), ज्वर, औदरिक पेशियो में 
उद्देषडन ( 07०79 ) आदि लक्षण होते है। रक्तकण (30) का नाश 
होने के कारण रक्ताल्पता होती है | पेन्टाक्षिन की अपेक्षा आइसोपेन्टाक्चीन 
( 480069/&4प ३४७ ) कम विपाक्त है । क्वीनीन ( (2) ग्रे, ६ के साथ 
इस औषधि की ग्रे, है की मात्रा त्रि, प्र. दि, देना चाहिये। दो सप्ताह से: 
आधिक इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये । इसकी विषाक्तता पर व्यान रखना: 
आवश्यक है । 


हा रोग-निवारण 


विषम ज्वर की आयुवदिफ चिकित्सा 

यथावर्यक स्नेहन, स्वेदन के बाद बमन करावे | पित्त म्रवान द्वोने पर 
विरचक देना चाहिये। अ्रस्थापन व अनुवासन वस्ति दे | मण्दयुक्त सुरा' मा 
का सेवन करावे | अज़्न नस्य व घूपन करे | 

योग :--ज्वराकुश , मद्मग्वराकुश, दन्ती भस्म, शीतमज्जी रख तथा 
त्रिलीचन रस | 

जी होने पर :-ज्वराशनि, विपम प्वरान्तक लौह, वृद्तत सर्वम्वस्दर 
लोह शौर जयमज्ञल रस | 

स्वप्वरों में लक्षणानुसार यह योग दे सकते हेँ ; 


३--उुवरीमलल योग ६२, | ३--साोमाग्य वटी ४ घ॒. 
पंचानन ३२. मृत्युंजय ४ र, 
शंख भव्म ३२, शु, टंकणु डर, 
गुद्डची सत्व १३ र, चन्दनादि लोह ४ र, 
मि, ३ मात्रा दन्ती भस्म ४ २, 
शेफाली स्व॒रस व मधु से मि. ४ मात्रा 
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रे ५७७० ४--प्रतापल केश्वर ३२. 
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दनन्‍्ती भस्म ३२. 
मि. सात्रा 
तुलसी रस व मधु से 


कालमेह ज्वर ( 5]90९ज़ 9607 4098४ ) 
लिदान :--इस रोग का घातक विपम ज्यर ( )/॥, ]', ) तथा क्वीनीन 
( (९2) से सम्बन्ध होने के कारण, जिन स्थानों मे घातक विषम ज्वर अधिक 
डीता हे उन स्थानों मे रोगी के निवास करने का इतिहास मिलता है । अतीत 


ज्व्र, - ३७३. 


में रोगी के विषम ज्वर से पीड़ित होने का तथा विषम ज्वर की चिकित्सा के 
लिये क्विनीन का अनियमित रूप से प्रयोग करने का तथा विपम ज्वर की उपयुक्त 
चिकित्सा न कराने का भी इतिहास मिलता है,। घातक विषम ज्वर के समान 
ज्वर, मूत्र १रित्याग करने में कष्ट, मूत्र के वर्ण में परिवर्तन, मूत्राल्पता ( 00#- 
80०१७ ), कमर में पीड़ा, वेचेनी, आ्राकृति मे चिन्ता, शुप्क तथा मलाबत 
जिहा, यझ्ृनत तथा प्लीहा की पीड़ाकर वृद्धि, श्वेत चेहरा, शोणाशिक कामला 
( 60007006 ]8&ए४००७ ) के: कारण नेत्रकला ( ४09] : ) का नीबू 
के समान साधारण पीला होना थश्रादि लक्षण होते हूँ । ज्वर प्रायः सबंदा बना 
रहता है । जब भी अ्रधिक सख्या-में रक्तकण ( ऊि. 3, 0. ) नष्ट होते हे 
तब कम्प के साथ ज्वर की वृद्धि होती है। रक्तकर्णों के, अत्यधिक नष्ट 
हो जाने के कारण कुछ दिनो के पश्चात्‌ रोगी की अवस्था गंभीर हो 
जाती है, रक्ताल्पता तथा श्यावता ( (ए७7०05798 ) स्पष्ट प्रतीत होती है 
ओर रोगी की मृत्यु हो जाती है। रोग की साधारण अवस्था में शनेःर 
लक्षणों का शमन होता है ओर रोगी स्वस्थ होने लगता है परन्तु रोग के पुन- 
रागमन की संभावना बनी रहती है। रक्तपरीक्षा में विप्रम,प्वर कायाणु, 
( !, 7, ) मिलने की कम संभावना रहती है परन्तु इनके मिलने से रोग- 
विनिश्चिति में सहायता मिलती है । मूत्र परीक्षा में मून्त का वर्ण शोणवर्तुलि 
(99 ) के कारण काला, लाल या गुलाबी होता; है। मूत्र में शोशवतुलि 
के अनेक लवण मिलते हैँ विशेषकर प्राणवायु ( 0, ) के साथ । इसको जार- 
शोणवतुलि ( 059-0०7708007 ) कहते है | यह, लवण कालमेह की 
संभावना की ओर संकेत करता है । शुक्लि ( ]9 ) की, प्रधानत्‌ रहती है 
और मृत्र से शोणवर्तुलि,के, बन्द हो जाने के। बहुत दिन बाद तक भी शुक्ल 
( .0.9 ) आती रहती है | भूरे.रंग का कणिकामय तलछुट ( (7७70पा॥४- 
प9७0098% ), मूत्रपित्त (070/977 ), समशोणवरतुलि ( /400#<9 ) 
निमोक (09808) आदि पदार्थ भी मूत्र मे मिल सकते, हैं । निर्मोक, 
(,६/9565 ) का मिलना बृक् की विक्ृवति का झुक, हे । 
चिकित्सा:-(क) प्रतिषेघ-रोग से बचने के लिये यथासंभव उन स्थानों 
में नहीं जाना चाहिये ,जहाँ यह्द रोग प्राय; होता है । यदि इन स्थानों में रहना ही. 
हो तब मलेरिया से बचने का उपाय -करना चाढिये | पेलुड्रीन (+»पक२१४8) 
की गो, १, दि. प्र, सप्ताह लेने, से मलेरिया से बच्च सकते हैं। मलेरिया होने ,परु 
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उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । कालमेद्द य्वर की संभावना रदेने पर 
पिवमीन का प्रयोग नहीं करना चादिये | रुक परीक्षा पर विशेष व्यान देना 
चाहिये | घातक विषम ज्वर ( ४ 7', ) के कायाणु मिलने पर विशेष साव 
घानी से चिकित्सा करनी चाहिये | ज्वर म्ाकृत ही जाने के कुछ दिन पश्चात 
तक नियमानुसार रक्त परीक्षा करना चाहिये | विप्रम ज्वर के दोनों प्रकार के 
कायागुओं, मेथुनिक ( 5650७] ) तथा अनेश्ुनिक ( 2.5950७) ) से 
रोगी के रक्त को वैल्लुड़नी ( 7000 7 ) तथा प्लास्मोक्द्रीय ( 7]8973 - 
०0ुएां४8 ) द्वारा कावाणुरह्िित करना चाहिये | 
(ख) सावारण चिकित्सा +-ऊालमेह ज्वर की चिकित्सा में 
ग्रधानतया लक्षणों की चिकित्सा की जाती दे जिससे रोगी का जीवन बच सके। 
ये लक्षण प्रायः उम्रहप धारण करते हैँ और रोगी की अ्रवस्था अत्यन्त अ्रल्प 
काल में ही गम्भीर हो जाती दै। इन लक्षणों में ग्रधान है वमन, जलाल्पता 
( ॥0009790%86007 ), रक्तकणोा का नाश ( 6700]7979 ), डक की 
कार्यदीनता ( 069०] 4७४४७ ), रक्ताल्वता ( .&7989777% ), द्वत्पेशी 
( ए००७४०ांपए ) की दुर्बलता, परमज्वर ( नि॥00797765.9 ), 
हिचकी आदि | इन लक्षण की उपयुक्त चिकित्सा. करन। चाहिये। रोगी को पूर्स 
विश्राम करना चाहिये । उसको किसी भी हालत में शेंय्या पर बैठने या नीचे 
उतरने नहीं देना चाहिये । रोगी का स्थान परिवतन करने से लक्षणों की 
तीत्रता में इद्धि होती है । रोग की तीत्रता के समय रोगी को प्रचुर मात्रा में 
जल, ज्ञार ( यो०१ ) तथा ग्लूकीस ( (४४०७०४७ ) देना चाहिये | जल तथा 
कार से मूत्र के निर्माण में सहायता मिलती है तथा इक्‍्क की नलिकायेँ ( प'प- 
9प्र65 ) जो शोपवर्तुलि ( ि0, ) आदि से बन्द हो जाती हैं उनके 
खुलने में सरलता ह्वोती है । प्रत्येक मार्ग से जल शयोग करना चाहिये और 
इतना जल देना चाहिये कि प्र.दि, कम से कम १५०० सी.सी. मृत्र का निर्माण 
हो सके । ग्लुकोस देने से हृत्पेशी को बल प्राप्त होता है, मृत्र निर्माण में सहा- 
यूता मिलती है, रक्तकणों ( ॥0.3,0, ) के नष्ट होने में कमी होती है और 
रोगी को आहार मिलता है । रोग की तीत्र अ्रवस्था में रोगी को तरल आहार 
९ ४० ४ ) देना चाहिये । रोगी की अवस्था में सुधार होने पर आहार 
_ शान: शर्त: इंड्धि करनी चाहिए | प्रथम अर्धतरल आहार ( ए० ४ ) 
देना चाहिए | वह ध्यान में रखना आवश्यक है कि वमन की तीज्रता के कारण 


नजर न... तथा, ७2७४७५३४१ ४४ 


उम्र ड्रे० हे 


शरीर से अत्यधिक मात्रा में लवण ( ९७०७! ) तथा जल का परित्याग होता 
है, इसलिये वमन होने पर रोगी को लवण तथा जल अधिक मात्रा में देना 
आवश्यक है । बमन के कारण यह काये मुख द्वारा यदि सम्भव न हो तब 
लवण, ज्ञार ( 029 ) तथा जल अन्य मार्ग से देना चाहिये | विरामार्ग, 
पेशीमार्ग, गुदामा्ग या राइल की नलिका (099?8 6०७), द्वारा नासा- 
भार्ग से ये पदार्थ दे सकते हँ। ज्ञार का प्रयोग पेशीमार्ग से नहीं करना 
चाहिये । इसमार्ग से ज्ञार देने से विद्रधि ( 3.080999 ) अधस्तवकू- 
शोथ ( ए०॥ण॥४७ ) शादि उपद्रव होते हैँ । रक्तक्ों को नष्ट 
होने से वचाने के लिये जीवतिक्ति ए. बी. सी, तथा के? € 5६ 
52.35.0, )का प्रयोग किया जाता है। ये औषधियों मुख या 
इंड्जेक्शन द्वारा प्रयोग की जाती है। वमन होने पर इनको पेशी या 
पिरामार्ग से दे सकते हैं । पिरामार्ग से प्रयोग करने के लिए, यो, १०० सर्वो- 
त्तम है | जीवतिक्तियो का यह मिश्रण आ. अर. पिरामार्ग से अव्यन्त शनेः शनें: 
प्रति १९ घटे पर प्रयोग कर सकते हैं । जीवतिक्ति 'ए? ( ५६; 5, 7%७- 
०77 ) पेशीमार्ग से दे सकते दैँ । जब रोगी की अवस्था मुख से औषधि 
लेने के योग्य हो जाय तब मुख से इन ओऔबधियो का प्रयोग कर सकते हैं परन्तु 
रोग की तीत्र अवस्था में इंजेफ्शन द्वारा ही इन ओपधियो का प्रभाव मुख की 
अपेक्षा उत्तम होता है । इसके अतिरिक्त कैलसियम ग्लूक्ोनेट ( 0७ 8पए- 
०0798&/86 ) १० या २० प्र. श, € या १० सी. सी. सिरामार्ग से प्रति ८ घण्टे 
पर दे सकते हैं। यक्षत सत्व सम्पू्ण ( ५४४०७ ॥8ए67 65४6 ४ ) सी. सी. 
२ को पेशीमार्ग से प्रयोग करने से भी लाभ द्ोता है । रोग की - तात्कालिक 
चिकित्सा के लिए, रोग की गम्भीर अवस्था में रोगी के पिता, माता, संतान 
आदि अत्यन्त निकट के सम्बन्धियो की सिरा से १०-२५ सी. सी, रक्त निकाल 
कर रोगी के नितम्ब में पेशीमार्ग से प्रवेश कर सकते हैं | पिरा से रक्त निका- 
लने के पूर्र पिचकारी में सोड़ी साइट्स ( 5060; ७6799 ) ३ ग्र. श, घोल 
का १/२-१ सी. सी, लेने से रक्तस्कन्दित ( 50920०69 ) नहीं होता और 
उसका पुनः इजेक्शन लगाने मे सहायता मिलती है। इस क्रिया को ए. या 
दि. प्र. दि. कर सकते हे । जिन रोगों में सिरामार्ग से ग्लूकरोस, लवण जल 
(8०9७), क्वार (यो, ६९) आदि अनेक बार देने की आवश्यकता पड़ती है 
लनमें रोगी को बार बार इंजेक्शन के कष्ट से बचाने के. लिए! रोगी की मध्य 


कम के + ७०... सा अकिक, 
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बाहुका शिरा (0०४ ए७7) में सई प्रवेश कर सूई को रबर की नलिका 
द्वारा पलिध ( £]898 ) से मिला कर रख देना चाहिए। रोगी के बाड़ 
को छुशा ( 59॥76 ) से बॉघ देना चाहिये जिससे वह हाथ न हिला सके 
और सूई को चिपकने वाली पद्दी ( 58 टदंग8 7?]89797 ) से ध्थिर कर 
देना चाहिये । लवण जल आदि घोल को दस विधि से ४० बूँद श्र. मि. की 
गति से ऐिरा में जाने देना चाहिये । अन्य ओपदधियों भी जो सिरामार्ग से दी 
जा सकती है उनको भी समय-समय पर पलिध ( #]8४82 ) में डाल सकते 
है या कोरामिन ( ९9. ) आदि जिनके तत्काल प्रभाव की आवश्यकता हो 
उन्हे सुई के निकट रबर की नलिका में पिचकारी द्वारा प्रवेश कर सकते हैं । 
इस रोग में लवण, जल, च्ञार, ग्लूकोस आदि को अत्यधिक मात्रा में सिरा- 
मार्ग से प्रयोग करने की आ्रावश्यकता पड़ती है इसलिये हृदय की अ्रवस्था पर 
ध्यान देना आवश्यक है अन्यथा पृपफु्स शोफ (0606779 [०४29) हो 
सदता है। यदि हृदय की अवस्था प्राकृत हो तब ग्लुकीस २९ प्र, श, सिरा- 
मार्ग से २९-१०० सी, सी. तक हि. या त्रि, प्र, दि. देना चाहिये | यदि हृदय 
डुर्बल हो तब, ग्लुकोस ६ड़े से १२३ प्र, श, २४ से १०० सी, सी, तक पेशी 
मार्ग (।./ ) से नितम्ब या स्तन के नीचे द्वि, या त्रि. प्र, दि. दे सकते हैं । 

इस भार्ग से ग्लुकोस प्रयोग करने से पीड़ी होती है और विद्रधि (0 8९889) 
आदि होने की सम्भावना रहती है। ग्लुकोस तथा लवणु घोल मुख या गशुदा 
मार्ग से प्रत्येक अवस्था में प्रयोग कर सकते हैं परन्तु गुदा मार्ग से प्रयोग करने 

के लिये साधारण जल, ग्रधिक उपयुक्त है | इसके प्रचुषण की अधिक सम्मा- 

वना रहती है |, यदि रोगी मुख मार्ग से औषधि णहण कर सके तब ज्षारीय 

घोल (यो, ६३) मुख से प्र. ४ घं० पर देना चाहिये | गंभीर अवस्था से सोडी 

बाइकार्य ७ प्र.श.२५,सी.सी.सिरामार्ग से दे सकते है अन्यथा रोग की साधारण 

अवस्था भे सोडी बाइकार्व व, १, एक गिलास जल में मिलाकर रोगी को 

निरन्तर पीने के लिये देना चाहिये | समवल लवण जल ( ऐ, 8७876 ) 
ओ. २० में सोडी बाइकार्ब 3,१२० तथा ग्लुकोस ५ प्र, श. मिला कर निरन्तर 
शुदामाग से (यो, १३२) बूँद बूँद कर देना चाहिये । हत्पेशी ( /४००९७४- 
पीएफ, ) मे दौव॑ल्य होने पर ग्लूकोस के साथ इनसुलिन अधरूवक ( 5.0. ) 
भाग से अयोग करना चाहिये |. अत्यन्त गम्मीर स्क्ताह्पता होने पर सिरामार्ग 
से रत्तम्दान ,( (83[006 47878 ; ) की आवश्यकता पड़ती है | 


. २ #क जी हुं.क पान्चिटिक पे फंड चक्कर का की काना न || 


उबर रेकर 


( गे) विशिष्ट चिक्रित्सा :--इस रोग में विषम ज्वर की सर्वदा 
सम्भावना रहती है। इसलिये लक्षणों की चिकित्सा के अतिरिक्त अटेज्िन 
( 06600 7 ) या पेलुड्रिन ( ?क्वाप्रवाता ) आदि विषम ज्यर नाशक 
झोपधियाँ भी साथ साथ रोगी को देना चाहिये । यदि रोगी सुख से ओषधि 
न ले सके तब्र इन श्रौपनवियों का इन्जेम्शन लगाना चाहिये। 

( घ ) अन्य चिकित्सा +--यदि रोगी श्रत्यन्त बेचेंन हो तब बारविटोन 
( 35, ) श्री! १/२-२ मुख से या परालडिहाइड ( ?&7७ (०४9०6 ) 
सी. सी, २-८ पेशीमार्ग (7./ ) से दे सकते हैँ । चिकित्सा की सम्पूर्ण 
अवधि पयन्त रोगी को कब्ज नहीं हाने देना चाहिये । जलाह्मता की उपयुक्त 
चिक्रित्सा (प० ३७) करनी चाहिये । 

( € ) रोगपुक्त दो जाने के पश्चात रोगी को स्वास्थ्य वर्धक तथा पौष्टिक 
ओपषधियों ( यो, ४० ) कुछ समय तक देना चाहिये। वायिनयन अमारा 
(3ए७पॉंका। &ा879), इध्टन सिरप (78960987 8ए7एए७०) आदि पोष्टिक 
झौपधियाँ च, १ द्वि, प्र. दि. भो. प. देना चाहिये | मछली के यक्वत का तेल, 
कैलमियम ( (१७], ), पेराथायरीयड ( ?9&70997०१0 ), जीवतीक्ति सपूर्य 
( (४६४१६ ) आदि औपधियों रोगी के स्वास्थ की बद्धि तथा रक्त मे केल- 
सियम की दृद्धि कराने के लिये दी जाती है । 


लीोशमानजन्य रोग ( .,075777&779979 ) ह 
वर्गों कर ण॒ुः-(क) अवयवीय विकृतियाँ ( ४79067&)] 08079)|- 
(१) भारतोय कालज्वर ([70॥870 5...) | कारण:;-लीशमान डोनो- 
वान यंड (,. ॥), 783009) (२) भूमध्य सागरोय कालज्वर((०१४६- 
6778.0099 7.0.) । कारणः-लीशमन शैशवीय (],.]7776पर7)। 
(सर) त्वचागत विक्तियाँ, ( (ए६87४60प8 697079 ) :--(१) 
ग्राउयश्रण ((0770709] 38078) | कारण ३--लीशमन ऊष्ण कटिबन्धज 
(॥,, 4 ०70० ) (२) चमंण्य लीशमनीयता ( ॥0079%] ]09$मप्न- 
&778979 ) :--का रण लेशमन डोनोवानपिण्ड ( ॥,, ॥), 30069 ) | 
भारतीय काल ज्वर ( ॥70895 #8]& 8287 ) 
निदान इत्यादि :--लक्षणो की दृष्टि से प्रारम्म मे इस रोग की प्लीहा 


विषम ज्वर ( है, #ऊे, ) की पछ्लीहा की अपेक्षा सदु होती है । विषम्रयता 
रद 


जन ख अआओआ 


२० थे रोग- निधारया] 


( 05869 ) की कम्मी # कारण कल -वर संझा आभईइण्टाग: 
(8060० ) के उपसर्ग में लक्षणों फी उयता रोगी दी कम अली हक ई । 
टन दाना रोगों की यद एक मुख्य प्रकृति ६) इन दोनों श्गों ह रोगी प्रमेक 
देन तीत्र ज्वर रहने पर भी सोजन ऊे लिये आम्रद ऋग्त ६, सानाढ के दफा 
विशेष विकृति नहीं देती और अनुकूल पारस्याति मे अपल्वचियं वावालाग 
करते है । गेगक ग्रारम्म में फालम्यर ह अपसा मलारया म॑ आंधरक रक्ता 
दपता ( 7889778 ) प्रतीत होती है। ध्यान मे रसने बांस्य रह ४ 
ज्यरों में, रोहिणी ( ()79॥009779 ), अ्न्तास्स्टीय (00007 05', 
तथा नीत्र दक्‍क्रशोथ ( 20 0घ08 78ए॥7769 ) में थ्रारमभ से दी रचा सता 
स्पष्ट प्रतीत दोती दे । कालज्वर ऊे प्रार्म्म में मलेग्या के समान लस्ुण दोने 
पर भी जब मलेरिया की विशिष्ट आपवबियों द्वारा ग्वर झा शमन नर्दी देता तब 
कालज्वर की सम्मावना बयान में रखना चाहिये, विशेष कर उन स्थानों में 
जहाँ यह रोग प्रायः मिलता ॥ | 
प्रायः यह प्रश्न उठता ऐ फि चिकित्सा का क्रम पूर्ण होने के पश्चास्‌ रोगी 
पूर्णरूप से रोग मुक्त हुआ दे या नहीं क्योकि दस गोेग में रोग फे धुनयवतन 
की सर्वदा सम्भावना रहती दे। रोगमुक्त द्वोने के लिये आवश्यक दे कि रोग 
के लक्षणों का शमन हो, गेगी के भार में तृद्धि दो, रोगीक़ा ताप सबंदा प्राकुत 
रहे, गेगी अपने का स्वध्य अनुभव करे और प्लीदा क्रम होकर प्राकृत दे 
जाय । प्लीह्ा की जब अत्यधिक बृद्धि द्वो जाती दे तब चिकित्सा समाप्त होने के 
प्रायः ६ मास के अन्दर प्लीहा प्राकृत होती दे 
रक्त परीक्षा :--अ्न्जन ( 59, ) तथा सुब्युद (&09#9008) कसी - 
टियो के अतिरिक्त श्वेतकर्ों ( ४५, 8, 0 ) तथा रक्त कणों ( 0.3,0. ) 
का अनुपात १:७५० से घट कर १:१९०० तक हो जाता दहै। पग्राकृत अवस्था 
में यह अनुपात प्रायः १:७९० रहता है | मलेरिया में श्वेतकणों की अ्रपेत्षा 
रक्‍्तकणों की अधिक कमी होने के कारण यह अनुपात प्रायः १:४३०० तक 
रहता हे । रोगी के स्पस्थ हो जाने पर श्वेत तथा रक्तकणो का यह अनृपात 
भी प्राकत हो जाना चाहिये । जेसे-जेसे रोगी स्वस्थ होता है श्वेतकणों की 
दोती है विशेषकर वह्ाकारी श्वेतक्णो (!?०]ए०७0०४]०॥9) की । सुब्युद 
कसौटी तथा अन्जन कसौटी के प्राकत होने में समय लगता है इसलिये 
चिकित्सा समाप्त होने के साथ-साथ इनके प्राकृत होने की आशा नहीं करनी 


उ्च्र ३०७ 


चाहिये, परन्तु चिकित्सा समाप्त होने के पश्चात्‌ भी कुछ समय तक इन परि- 
क्ञाओं को करते रहने से रोगी के स्वस्थ होने की दिशा में प्रगति हो रही है या 
नहीं इसका ज्ञान होता है। कालज्वर के कायाणु ( 7. ॥0. 900868 ) की 
खोज के लिये यकृत तथा प्लीहा का चेचघन (?770778 नहीं करना 
चाहिये। इस क्रिया से रक्‍तस्ताव ( :30980772 ) की सम्मावना रहती है । 
इस खोज के लियें उरःफलक वेध ( 3. »'., ) तथा लग्ग्रथि वेध ( 6. 7, ) 
ही श्रधिक उपयुक्त हैं। रक्‍्तसवध ( 300व ०प्राप७ ) से भी इन 
जीवाशुशो का पता चलता है परन्तु इस क्रिया मे ग्रायः दो सप्ताह लगता है 
और इसके लिये एक विषेश वर्धनक ( 7, पर, पे, 7700॥9 ) मे रक्त 
मिला कर २१* से, पर रखना पड़ता है | रोग का यह विशिष्ट प्रमाण है और 
रोगमुक्त हो जाने पर इन परीक्षाओ द्वारा जीवाशु नहीं मिलने चाहिये | 
निष्कर्ष :---इस प्रकार हम देखते है कि कालज्वर के निदान से इस 
रोग की कुछ विशेष प्रकृतियों पर ध्यान देना आवश्यक है जेसे :--यह रोग 
प्राय; उन्ही स्थानों में पाया जाता है जहाँ वह स्थानपदिक ( ॥970७706 ) 
होता है। अन्य स्थानों में उसकी सभावना नहीं रहती | रोग का संचयकाल' 
[ 7. 7. ) दीर्घ होने के कारण दो वर्ष से कम की आयु वाले शिशुओ में 
प्रायः इसकी सम्भावना नहीं रहती | भारतवर्ष में इस आयु के बालकों मे विशेष 
कर हिन्दू परिवारों मे यकृत तथा प्लीह्य को बृद्धि होने पर शशवीय यक्कद्दा 
ल्यृत्कर्प की अधिक सम्भावना रहती है। कालब्बर के प्रारम्भ मे प्रायः ज्वर 
का क्रम आंचिक ज्वर ( 7'एए70व6 ) के समान सन्तत ( (079- 
#ंग्रप0प्8 ) हो सकता है परन्तु इस अवस्था में मी आजत्रिक ज्वर के 
विपरीत, कालज्वर में प्रतिदिन के उच्चतम ( '(७डागपए ) तथा 
निम्नतम ( शंमांणयाए ) तापों का अंतर प्रायः २ श्रेंश ( ॥002768 ) 
से अधिक होता है। ज्वर का प्र. दि. छ्विवार आरोह' ( ॥00प6 
४१88 ) मिल सकता है। ज्वर कम होते समय पसीना हो सकता है। 
कभी कभी ज्वर प्राकृत के समीप पहुँच जाता है। कभी कभी आन्रिक ज्वर 
की तीन सप्ताह की ग्राकृत अवधि समाप्त हो जाने पर भी ज्वर कम होता अतीत 
नही होता । रोगी की मानसिक स्थिति प्राकृत रहती है और रोगी अपने चारो 
ओर के वातारण मे दिलचस्पी लेता है । ज्वर की तीत्रता के अनुकूल रोगी 
को अधिक कष्ठ प्रतीत नहीं होता, रक्तर्लाव की प्रश्गत्ति रहती दै। प्रारम्भ से 


8०८ रोग-निवारण 


प्लीह्ा की अपेज्षा यक्षत की बुद्धि द्ोती है । प्लीहा जब बढ़ने लगती दे 
तत्र निरन्तर बढ़ती जाती है और ग्रारमम में मृदु होती है । वाल्यावस्था में 
यकृत तथा प्लीहा की वृद्धि के कारण उदग पर सिरायें वक्र हो जाने के कारण 
यक्कद्वाल्यत्कप ( (77॥80979 ) के समान प्रतीत होती है | वाद्यावस्था 
में रक्ताल्पता अधिक प्रतीत होती हे, कामला ( 0&07070०७ ) द्वो उकती दे 
ओर श्वेतक्णों (४..3.00.) में विशेष कमी नहीं भी द्वो सकती है, बल्कि 
कभी-कभी उनकी दृरद्धि ( +,0७7९00600989 ) मिलती है । 

चिकित्सा ;:-- कामरूपीय जीवाऱु ( [2700020& ) जन्य तीनो रोग, 
मलेरिया, कालज्वर तथा आम प्रवाहिका ( 8. /099 ) में रोग की विशिष्ट 
ओपधियों हैं परन्तु रोगनिद्वत्ति का अंतिम निर्णय रोगक्ञमता ( तशाणापरा- 
759) पर ही निर्भर करता है । इन रोगो में क्सि प्रकार की रोगच्चमता 
उत्पन्न होती है । इसका विशेष ज्ञानन होने के कारण रोगन्षुमता के 
मूल सिद्धान्तो पर निभर करना पढ़ता है | इन सिद्धान्तों में दो स्वोपरि 
हैं। प्रथम पौष्टिक आहार तथा ओषधि द्वारा मनुष्य के स्वास्थ्य की 
छुद्धिकरने से राग से निव्तत होने में सहायता मिलती दे। द्वितीय, 
रोगी को अनेक बार ज्वर आने से रोगक्षमता के निर्माण को उत्तें- 
जना मिलती है | इसी सिद्धात के अनुसार प्राय; रोगियो को अ्रविशिष्ट प्रोटीन 
(४०7-४]0९070 777040799) के इजवशन द्वारा कान्रिम ज्वर उत्पन्न 
किया जाता है | इसलिये रोग की विशेष ग्कृृति का ध्यान रखते हुये इन 
सिद्धान्तो से लाभ उठाया जाता है। म्लेारया जेसे मारक रोग में सभव नहीं 
है कि रोगी को बुछ समय तक ज्वर आने दिया जाय और उसकी विशिष्ट 
आोषधि को स्थगित रखा जाय | आमप्रवाहिका ( .&.099 ) में पचनसंस्थान 
में बिकृति होनेके कारण अधिक पौष्टिक आहार मुख द्वारा नही दिया जा सकता. 
परन्तु भाग्यवश कालाजार मे ये कठिनाइ्यों नही होती । साधारतः कालज्वर 
के रोगी की च्षुधा उत्तम रहती है और वह* भोजन पचा सकता है और यदि 
रोग का विशिष्ट चिकित्सान भी की जाये तब भी दो वर्ष के अन्दर 
इस रोग से रोगी की मृत्यु होने की सभावना अत्यल्प रहती है। इसलिये 
रोगी को स्थायी रुप से लाभ पहुँचाने के लिये तथा रोग के पुनरा- 
वर्तन की सभावना को कम करने के लिये छुछु समय तक विशिष्ठ 
आओपाच का स्थागत रखना वेज्ञानिक हें। उाथ-साथ इस रोग के निश्चित 
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निदान में समय लगता है और फालम्बर न रद्दने पर इसकी विशिष्ट ओपधि 
अयोग करने से द्वानि द्वों सकती है, विशेष कर यक्मा (?', 8, ) की 
सम्मावना रहने पर | इसलिये इत रोग का केवल संदेह रहने पर द्वी रोग की 
विशिष्ठ औषधि प्रारंभ कर देना वेनानिक वृष्टि से क्षम्प नहीं दे विशेष कर यह 
जानते हुए, कि विशिष्ट झ्ोपवि कुछ देर से प्रास्म्म करने से भविष्य में रोगी को 
लाभ होने की ही आशा अधिक दे । चिकित्सा की सपूर्ण अवधि पयन्त रोगी 
को पोष्टिक आहार, केललियम ( 0» ), लोह (9 ), यकृत 
सत्व ([/4087 ७६४५), जिवतिक्तियाँ विशेषकर, 'ए!, बी? सपूर्ण, सी, 
तथा डं, (५४३६: 8, 5, (०णा०95५, 0.7) देना चाहिये । 

( के ) साथारण चिकित्सा :--रोग की साधारण चिकित्सा शअ्रन्य 
ध्वर! के समान ही दे । ज्वर की तीत्र अ्रवस्था में रोगी को शेय्या पर विश्राम 
करना द्वी उत्तम है । जब तक आजतक ज्वर की सम्भावना पूर्ण रूप से दूर नही 
जाय तब तक रोगी की साधारण चिकित्सा, विशेषकर आहार के सम्बन्ध में, 
आन्त्रिक ज्वर ( "एए0॥070 ) के समान ही करनी चाहिए | 

आझाहार :--पचन क्रिया उत्तम रहने पर भोजन में विशेष कड़ाई करने 
की आवश्यकता नहीं हे । ज्वर की तीतओ अचस्था में रोगी को तरल आहार 
( पृ,४ ) देना चाहिए | ज्वर की कमी हो जाने पर तथा आन्रिक ज्यर की संभा- 
वना न रहने पर आहार में वृद्धि करनी चाहिए । यह दृद्धि रोगी की छ्ुधा के 
अनुकूल होनी चाहिए. । इस अवश्था में रोगी को अधतरल आहार ( प.४ ) दे 
सकते हैं । ज्वर ग्राकृत होने पर ठोस आहार ( प्रृ.४ ) देना चाहिए। समिंघाड़ा 
उन थोड़े से पदार्थों में है जिनमे का्बोज ((४॥0) की मात्रा अधिक रहने पर भी 
आध्मान नहीं होता | जल में उल्मन्न होने वाले पदार्थ मखाना, कोट आदि में 
कैलसियम ( ७७) ) की मात्रा अधिक रहती हे और काल ज्वर में रक्तलाव 
की प्रकृति होने के कारण इसकी चिकित्सा में केलसियम का विशेष 
महत्व है | 

रोगी प्र. दि. मल परित्याग करे इसका विशेष ब्यान रखना चाहिए, इस 
लिए. पके पपीते, मुनक्का तथा अब्जीर का विशेष मद्दत्व है । मुनक्का तथा 
अंजीर को दूध मे उबाल कर दूध देने से भी कब्ज नहीं होती । रोगी में यदि 

अरश ( 727]69 ) का इतिहास मिले तब इस विपय पर विशेष सावधानी रखनी 
चाहिये अन्यथा ज्वर में प्रायः कब्ज होने की प्रकृति रहती है और कब्ज से 
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अर्श के रोगी को कष्ट होता है । रात्रि में लिक्बिड परेफिन ( 4.0., ?97&- 
£/77 ) और. १ या दूध में इसफगोल की भूसी उबाल कर दे सकते हैं | इन 
उपचारों से लाभ न होने पर ग्लीसरीन की बत्ती ( ए9097776 5पर0]0097- 
६077 ) या ग्लीसरीन तथा जैतून के तैल का का एनोमा (यो,११५) प्र.दू-दि. 
गुदामार्ग से देना चाहिये । इसी प्रकार रोगी के शरीर को ऋतु के अनुसार 
गरम या शीतल जल से प्र.दि.कम से कम एक बार अ्रवश्य पोंछुकर शुद्ध करना 
चाहिये। मुखशुद्धि पर विशेष व्यान देना आवश्यक दे क्योंकि इस रोग में मुख 
में मुखकदम ( 0&780प7 ०7279 ) ऐसा भयंकर उपद्रव हो सकता है | 
इसलिये ध्यान रखना चाहिये कि मुख में किसीं प्रकार का आघात न हो | मुख 
में किसी प्रकार ब्रण (0]067) उत्पन्न होने पर प्रारन्म से ही पेनिसिलीन (£) 
का इंजेशन,पास्युरिन (+980प7४॥) का वुल्ला तथा ३-१ प्र. श, मरकक्‍्यूरो 
क्रोम (१॥6७707700॥7079) लगाने का प्रबन्ध करना चाहिये । इस रोग से 
श्वेतकणो (४४.8.(०,) में विशेष कमी हो जाने के कारण पूयज (86.00) 
उपद्रवो की विशेष सम्मावना रहती हे इसलिये शरीर के प्रत्येक माग को पूर्ण 
रूप से स्वच्छु रखना चाहिये | शब्यात्रण ( .3908079 ) न हो इस पर भी 
व्यान रखना आवश्यक है। अन्त में व्यान रखने योग्य है कि जिन स्थानों में 
कालज्यर होता है उन स्थानो में प्रायः मत्लेरिया भी होता है इसलिये इन दोनो 
रोगो के साथ साथ होने की भी सम्भावना रहती है। इस स्थिति में यदि 
काल-ज्वर की विशिष्ट चिकित्सा ग्रारम्भ करने के पूव मलेरिया की रोकथाम नहीं 
की जाती है तब एन्टीमनी ( 59, ) के इन्जेक्शन के पश्चात अकस्मात 
परमज्वर ( त्िएए७ए097०७5३७ ) द्वारा रोगी की मत्यु ही सकती है। 
एन्टीमनी के प्रारम्भिक दो, चार इन्जेक्शनो के पश्चात कभी कमी ज्वर तीक्र 
हो जाता हे ओर मलेरिया में भी तीत्रब्बर होने की प्रकृति रहती है इसलिये 
तीत्र प्वर के ये दोनो कारणों के एक साथ मिलने से परमज्वर हो जाता है | 
इसलिये कालय्वर की विशिष्ट चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व प्रत्येक रोगी 
को ५ दिन पर्यन्त मलेरिया की अषधि देना चाहिये । मल्लेरिया के निश्चत 
निदान के लिये केवल रक्त परीक्षा पर निर्भर करना ठीक नहीं है क्योकि रक्त 
में मलेरिया के काबाज़ु की खोज अत्यन्त कठिन है और कालज्वर के जीवाशु 
प्राय: साधारण रक्त परीक्षा में नहीं मिलते । कालज्वर का जो रोगी 
भोजन लेता रहता है वह उपवास करने वाले रोगी की अपेनज्ञा एन्टीमनी 
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(59 ) को अच्छा सहन करता है ओर उसमे इस औषधि की विषाक्तता 
की कम सम्भावना रहती है। परमज्वर होने पर जलचिकित्सा ( पृ, ३७ ) 
क्ररनी चाहिये । 
( ख ) प्रतिषेध् :--कालज्वर से बचने के लिये मरुमक्षिका ( 8870- 
59 ) को डी. डी. टी, द्वारा नष्ट करना चाहिये। यह मक्तिका दिन में प्रायः 
ठण्डी तथा अन्घेरी जगहों में रहती है इसलिये इन स्थानों पर डी. डी. टी. 
छिड़कने का विशेष प्रबन्ध होना चाहिये । किसी भी नगर मे प्रायः यह रोग 
विशिष्ट नुहल्‍लो तथा घरों में पाया जाता है । उसी प्रकार देहात में भी खास 
खास गॉवों मे इसका प्रकोप अधिक होता है । सोभाग्यवश इस मक्तिका के 
उड़ न सकने के कारण इस रोग के मरक ( +960770 ) की प्रगति, एक 
स्थान से दूसरे स्थान में, अत्यन्त मंदगति से होती है। इसलिये रोग से 
सम्बन्धित स्थानों तथा मकानों का पता लगाकर उन स्थानों मे डी.टी.टी. द्वारा 
मस्मक्षिकाशं को नष्ट करना विशेष कठिन कार्य नहीं है । इसके अतिरिक्त 
रोगी को यथासम्मव पृथक कर रात्रि मे मसहरी मे रखना चाहिये | यह मत्तिका 
प्राय: रात्रि में मनुष्य को काटती है इसलिये स्वस्थ मनुष्यों को यथासंभव ऊपरी 
मंजिल में मसहरी लगाकर सोना चाहिये । इस मत्निका का आकार अत्यन्त 
छोटा होता है इसलिये मसहरी का छिद्र भी अत्यन्त छोटा होना आवश्यक है | 
इस रोग से पीड़ित रोगियों की यथोचित चिकित्सा का भी प्रबन्ध होना चाहिये 
जिसमे रोगी के शरीर से रोग के कायाशु मन्तिका मे प्रवेश न कर सके | यह 
सक्तिका प्रायः अन्घेरे मे ही मनुष्य पर आकमण करती है, इसलिये प्रकाश में 
सोने का अभ्यास करना चाहिये । जनता में भी इस रोग के विषय मे प्रचार 
करने की आवश्यकता है। इस रोग से सम्बन्धित अनेक विषयो का ज्ञान होते हुए! 
भी अभी निश्चित रूप से नहीं कहा जा सकता कि यह कैसे फेलता है | इस- 
लिये रोगो से बचने के मूल सिद्धान्तों से लाभ उठाना चाहिये | रोगी के मल- 
मृत्र आदि प्रत्येक खाब को नाली मे फेंकने के पूर्व जीवाणुरहित कर लेना 
चाहियें। यह सम्भव है कि रोगी के मल से इस जीवाणु का शरीर से परि- 
च्याग होता ही | 
(ग) रोग की चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा पर्यास सरल तथा 
लाभप्रद है। विशिष्ट चिकित्सा द्वारा प्रायः शत ग्र० श० लाभ होने की 
संभावना रहती है परन्तु इस रोग के उपद्रव प्रायः गम्भीर होते हैं । इन उप- 
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द्रवों की चिक्रित्सा कठिन होती है और प्रायः रोगी की मृत्यु भी इन उपद्रवों 
के कारण दीं होती दै। इन उपद्रवों के लियें भी आजकल विशिष्ट ओरपधियों 
सुलभ हैं । इस लिये रोग की तथा उपद्रवों की ठीक समय पर विशिष्ट औप- 
धियो द्वारा खिकित्सा करनी चाहिये | 

इस रोग की चिकित्सा दो प्रकार की ओपधियों से की जाती है, अंजन 
(59 ) के मिन्‍न-मिन्‍न योग तथा अंजन रहित ( 7ए०॥-59 ) श्रौषधियों 
के योग ;--- 

(१ ) अंजन ( 5. 8, ) के योग :--अश्रंजन के दो प्रकार के योग 
प्रयोग किये जाते हैं । त्रियुज ( 7ए४०]॥०४४६ ) तथा पचयुज ( ॥06- 
४७४७७7४ ) योग । विशिष्ट चिकित्सा के प्रारम्मिक काल में त्रियुज़ योग 
ही प्रयाग किये जाते ये परन्तु अत्यधिक विप्राक्त ( 7"050 ) होने के कारण 
इनका ज्षेत्र अत्यन्त सीमित हो गया है ओर आजकल प्राय: पंचयुग योग ही 
प्रयोग किये जाते हैं। इन पचयुज योगो में ब्रह्मचारी वी यूरियास्टिवेमिन 
(0+8&-8630977776) प्रधान है । अंजन (50) के थोगो द्वाग चिकित्सा 
करते समय व्यान रखना चाहिये कि इस औषधि के इन्जेक्शन वी सख्या की 
अपेक्षा चिक्रित्सा की सम्पूर्ण अवधि में अंजन की सपूर् मात्रा का विशेष 
महत्व है। औपधि की मात्रा रोगी के भार के अनुसार निधारित करनी चाहिये | 

अंजन के निम्न योग हैं ६ 
86 3700॥790॥%7४ ) +--भारतवर्ष की आधुनिक औपधि अनुसन्धान 
के इस ज्वलन्त उदाहरण का सम्पूर्ण श्रेय डा० यू० एन० ब्रह्मचारी को है । 
इस ओऔपधि द्वारा न केवल लाखों निर्धन रोगियो का उपकार ही संभव हो सका 
परन्ठ साथ ही साथ निधन जनता का करोड़ों रुपया विदेश जाने से बचा। 
जब तक संसार में कालज्वर का प्रकोप रहेगा, तबतक यह अमृतरूपी औपधि 
डा० ब्रह्मचारी की कीर्ति को उज्ज्वल करती रहेगी और उनके नाम को भारतीय 
ओपधि के गवेषणा शाझ्ल्ियो में अमिट बनाती रहेगी तथा प्रत्येक भारतीय 

चिकित्सक का ललाट गयव से उनन्‍नत करती हुईं, नवीन अनुसन्धान के लिए 
चिरकाल पयन्त प्रेरित करेगी | 

श्राज से केबल अर्धशताव्दि पूर्व इस रोग ने आसाम, बंगाल, विहार 
आदि प्रान्तों मे जो विनाशकारी दृश्य उत्पन्न किया था वह लेखनी बद्ध नहीं 
किया जा सकता और आज चिकित्सक वर्ग यदि किसी रोग का उपचार दादे 
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के साथ कर सकते हैं तो वह है कालज्वर | इस औषधि के विषाक्त (70%0) 
होते हुए भी कालज्वर की औषधियों मे इसका प्रमुख स्थान है । यह भूरे रंग 
का चूर निम्न मात्राओं मे .उपलब्ध है तथा इन्जेक्शन के पूर्व इसको निम्न 
आत्रा मे प७ ज« में मिश्रित करना चाहिये। 


ग्रा० ००१ .. -- कोड सी० सी० जल में मिश्रित कर । _' 
ग्रा० ० ०९४५७  -- कोड सी० सी० ”? न 

ग्रू० ००४ -- को१  सी० सी० ?? कर 

ग्रा० ०१ बना को र्‌ सी० सी० (१ ढक; 

ग्रा० ०१५. -- कोर सी० सी० 30 
आ० ०२ -- को४' सी० सी० रे 


जल शुद्ध तथा शीतल होना आवश्यक है। भ्रत्येक रोगी के लिए उसकी 
निर्धारित मात्रा पृथक पृथक बनानी चाहिए । इन्जेक्शन सिरा मार्ग (॥,9५. ) 
से अत्यन्त शनें। शने। देना चाहिये । इन्जेक्शन के समय रोगी को शेय्या पर 
उत्तान लेटे रहना चाहिए ओर इन्जेक्शन के पश्चात्‌ कम से कम आधघ घण्टे 
तक चिकित्सक के सन्मुख उसी अवस्था मे ; रहना चाहिए,। घोल बनाने के 
'पश्चात्‌ शीघ्र ही उसका प्रयोग करना चाहिये। वायु के सम्पक से औषधि 
विषाक्त हो जाती है । इनजेक्शन के दिन रोगी को प्रात+काल भोजन न करना 
चाहिए, ओर इन्जेक्शन के दो घर्टा पूर्व चीनी के साथ एक प्याला दूध और 
आध घर्ट पूर्व चीनी का एक पाव शबंत पीना चाहिए | खाँसी, यक्ृषत फुफ्फुस 
तथा दृक्‍क के रोगो मे विशेष सावधानी आवश्यक है। इनमे अव्यत्य मात्रा 
में इस ओझीषधि का प्रयोग करना चाहिए। चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व 
तथा चिकित्सा की अवधि से शुक्ल ( ०७ ) के लिए मन्न परीक्षा करते 
हना चाहिये । युवावस्था में निम्न मात्रा से प्रति सप्ताह- दो बार सिरामार्ग से 
इन्जेक्शन लगाना चाहिए : 
प्रथम इन्जेक्शन ग्रा० ० ०४६, द्विमीय ग्रा० ०१ ठतीय ग्रा ००१५, 
तसश्चात्‌ १४ इन्जेक्शन आ० ०२ की मात्रा में देना चाए | 
इस प्रकार दो मास से आ० २४३ की सम्पूर्ण मात्रा समाप्त हो सकती है। 
बाल्यावत्था से आय के अनुसार ग्रा० ०“०१-०'०२४ से प्रारम्म कर 
प्रत्येफ़ इन्जेक्शन की मात्रा तथा चिकित्सा काल की सम्पूर्ण मात्रा भा कम 
रहनी चाहिए, । प्रत्येक बार आ० ०'१ से अधिऊ प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
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शेशवावस्था में सपूर्ण चिकित्सा क्रम में औषधि की मात्रा आ० १९५ से 
अधिक नही होनी चाहिये | यह झ्रोपधि सब प्रकार के कालज्बर में लाभप्रद है 
ओर इसके द्वारा चिकित्सा करने पर रोग के पुनरावर्तन की सम्भावना अ्रत्यल्म 
रहती है| इजेक्शन द्वारा चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी को कैल- 
सियम ( (&/। ), ग्लूकोस ( 0७]70086 ), क्ञार ( .5॥58]7 ),श्रमीनोएसिड 
( .0.7770224 ) तथा जीवतिक्ति बी? और 'सी? (४४:७5, 0.) के बोग 
(यो० ५७ ) देते रहने से यक्षत में विक्ृति नही होती | 

कभी-कभी इसक इजेक्शन के तत्काल पश्चात्‌ प्रतिक्रिया ( ६०७० 
509 ) के लक्षण होते हं। ये लक्षण प्रायः स्तव्धघता ( 590०: ) के 
समान होते हैं । रोगी की नेत्रकला ( 0०७]: ) रक्तवर्ण हो जाती है, वमन 
होता है, उदर में पीड़ा होती है, नाढ़ी क्ञीण होकर लुप्त हो जाता है, पसीना 
आने लगता है, श्वास लेने में कष्ट होता हे तथा शरीर पर शीत पित्त ( ए#8- 
००४४७ ) निकल आता है | ये लक्षण कभी कभी अत्यन्त भयंकर होते हैं और 
रोगी की झत्यु निकट प्रतीत होती है । इस स्थिति में चिकित्सक को हिम्मत नहीं 
हारनी चाहिये ओर निपात ( 009.86 ) की चिकित्सा तत्काल प्रारूम कर 
देनी चाहिये । रोगी को शैय्या पर लिया कर, कम्बल से ढक कर, पंखा करना 
चाहिये | पसीना कम करने के लिए, उसके सारे शरीर में डस्टिंग पाउडर (यो. 
७३) लगा कर हाथ-पेर की मालिश करना चाहिए | रोगी यदि औषधि पी सके 
तब उत्तेजक औषधियों ( यो. ३६ ) मुख से देना चाहिये अन्यथा एड्रिनलीन 
( .0.3767०॥706 ) १/२ सी.सी. का अधस्त्वक मार्ग ( 5,0, ) से इजेक्शन 
देना चाहिये | कोरामीन ( (७ ) मुख द्वारा मिं. १५ या अ्धत्वक मार्ग से १९७ 
सी. सी. प्रयोग करें। आा. अर. केलसियम ग्लूकोनेट ( 0७] ) १० प्र, श, 
2-१० सी, सी, सिरामार्ग द्वारा, एट्रोपीन सल्‍्फ (॥7०ु/४७ 8णग]) श्रे, 
4/१०० पेशीमार्ग द्वारा तथा समबल लवण घोल ( ए, 8७॥776 ) पा १-२ 
सिरामार्ग से प्रयोग करना चाहिये। भविष्य में अंजन ( 59. ) की मात्रा 
कम कर देनी चाहिये और रोगी को इंजेक्शन के पूर्व हिस्टामिन निरोधी 
( ै37४४79७776 ) ओपधि जैसे वेनाडिल ( 36989 7४ए ) 
के. १ या एल्टीस्टीन ( &7030776 ) गो, १ मुख से देना चाहिये | वेला- 


डोना ( 880800708 ), इफेड्रीन ( 79860748 ) आदि का योग 
( यो, ३५ ) भी प्रयोग कर सकते हैं | 
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यूरियास्टिबमीन का उप्युक्तवर्शित चिकित्साक्रम ही सर्वोत्तम है। इसके 
अतिरिक्त निग्न चिकित्साक्रम भी प्रयोग किये जाते हैं | ये प्रयोग निश्रपवाद 
नहीं हैं। १--रोगी की आयु तथा भार के अनुसार प्रथम ६ दिन प्र. दि, 
इंजेक्शन लगा कर एक सप्ताह औपचि बन्द रखना चाहिये तसश्चात्‌ पुनः «* 
दिन प्र. दि. इंजेक्शन देना चाहिये । २--रोगी की आयु तथा भार के अनु- 
सार निरन्तर ११ दिन प्र, दि, इज्जेक्शन लगाये | 
सर्वप्रथम यह जानना आवश्यक है कि रोगी औषधि सहन कर सकेगा या, 
नहीं इसलिये इन दोनो (१ और २) विधियों मे सर्वप्रथम अत्यन्त अल्पमात्रा में 
ओषधि प्रयोग करना चाहिये और यदि रोगी औषधि सहन कर सकता है तब 
मात्रा बढानी चाहिये । युवावस्था में इन दोनो विधियों मे औषधि की सम्पूर्ण 
मात्रा प्रायः ग्रा० २"१ होती है । इन विधियों का प्रयोग रोगी को चिकित्सालय 
में रख कर ही करना चाहिये जिससे आवश्यकता पड़ने पर रोगी हर समय 
चिकित्सक के निरीक्षण में रहे । औषधि की प्रत्येक मात्रा को १० सी,सी.प.ज. 
मे मिला कर इलेक्शन दें | इन विधियो से चिकित्सा में कम समय लगता 
है और रोगी को अधिक काल तक चिकित्सालय में रखने की आवश्यकता 
नही पड़ती | ँ 
(आए) न्‍्योस्टिबोसन ( २७०५४४४००५७७॥) :--इस औषधि मे अ्रंजन 
( 509 ) की मात्रा ४० प्र. श, होती है। इसको पेशी ( ॥. (४, ) या सिरा 
(4. 9५. ) दोनो ही मार्गों से प्रयोग कर सकते है | 
इसकी निम्न मात्रायें शीतल प. ज, में धोल कर प्रयोग करना चाहिये :-- 
००४ आ, $ सी, सी, जल मे, ०१ झा. २ सी. सी, जल मे, ०२ ग्रा.. 
३ सी, सी. तथा ०'३ आरा. ७ सी, सी, जल मे मिश्रित करे | 
इस औषधि के प्रयोग मे भी उपयुक्त वर्शित सावधानियों पर ध्यान रखना 
आवश्यक है | इस औषधि के प्रयोग करने की निम्न विधियाँ हैं । 
१--इस विधि मे सप्ताह मे दो बार इज्जेक्शन लगाना चाहिएः-- 
प्रथम बार ग्रा, ०९१, द्वितीय बार आ. ०*२ तलश्चात्‌ श्रा. ०३ का दस बार 
प्रयोग करें। इस चिकित्सा क्रम में औषधि की सम्पूर्ण मात्रा गा, ३'हे 
होती है । | है" 
२--इस विधि में निरन्तर ११ दिन इंजेक्शन लगाना चाहिये ;-- 
अथम दिन गा, ०१ पेशी ( !, ', ) या सिरामार्ग से प्रयोग करना चाहिये ।. 
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तत्यश्वात्‌ रोगी की प्रच्यात्मप्रकति ( 6408770798ए ) का ज्ञान कर लेने 
पर, ग्रा, ०*३ की मात्रा प्र, दि. कर १० दिन तक प्रयोग करना चाहिये। रोगी 
-को इस विधि की सम्पूर्ण अवधि में शैब्या पर तथा चिकित्सक के निरीक्षण में 
रहना चाहिये | चिकित्सा समाप्त होने पर रोग के सम्पूर्ण लक्षणा का निवारण 
नहीं होता परन्ठु शने: शर्नें: रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है । 

यह औषधि कम विप्राक्त तथा प्रभावशाली है। वाल्यावस्था मे, श्रत्यन्त 
“हर्बल रोगी में तथा उपद्रवों के साथ कालज्वर रहने पर इस औषधि का विशेष 
महत्व है | इसमें प्रतिक्रिया ( [0680(3०४ ) की संभावना अत्यल्प होती हे | 

( इ ) सोल्यूस्टिवोसन ( 5०0प907009&0 “387 ) :--यह पीड़ा- 
रहित तथा अत्यल्प विषाक्त ( 7"050) है इसलिये इस औरपधि को प्राय; पेशी 
-मार्ग (], ॥, ) से वाल्यावस्था, अ्रत्यन्त दुर्बल रोगी, उपद्रवों के होते हुए 
तथा स्त्रियों में पयोग कर सकते हैं । इस औषधि मे जल मिश्रण करने की 
आवश्यकता नहीं होती | साधारण रोगी के लिए, मत्येक बार ६ सी. सी, इजे- 
-क्शन लगाना चाहिए.। सम्पूर्ण चिकित्सा के लिए. ६० सी, सी. पर्यात्त है । 
यदि रोगी का मार प्राकृत से अधिक हो तब प्रति चार ८ सी. सी. तक प्रयोग 
कर सकते हैं। इस ओषधि की प्रति सी, सी. मे,अंजन (59) की मात्रा ग्रा, ०१ 
दीती है| भार के अनुसार सम्पूर्ण चिक्रित्साक्रम में सी. सी. १ मर, से, भा. की 
आवश्यकता पड़ती है | इस प्रकार ६० सेर वाल्ले रोगी को प्रायः ६० सी. सी. 
की आवश्यकता पइती है। इस मात्रा को १० में विभाजित कर द्वि. प्र, स. 
इन्जेक्शन लगाना चाहिये या प्र.दि.निरन्तर १०दिन तक इन्जेक्शन दे सकते हैं। 

(६ ) स्टिवेटीन ( 509709॥776 “५०! ):--इस औपधि के दो योग 
मिलते हैँ सेन्द्रित ((१0708707%(60) तथा अ्वमिश्र (/07769) योग:-- 

4-संकेन्द्रित ओपधि की भात्रा, इम्जेक्शन का मार्ग -तथा क्रम नेयो- 
स्टियोसन के ही समान दे परन्तु औपधि पीड़ाकर है तथा पूर्णरूप से प्रभाव- 
शाली न द्वोने के कारण इससे ग्रायः रोग का पुनरावतन होता है | 

२--अवमिश्र ओपधि में अधिक मात्रा की आवश्यकता पडती हैं| यह 
अव्यवहारिक है | 

े (० ) एन्थियोमलीन (.47/970फक्76 !8) :-_बह औषधि 

अंजन ( 509 ) का त्रियुज ( 7'फ्लए७०४४६ ) योग है | मूल औषधि में १६ 
“अ. णश. अजन ( 50 ) की मात्रा रहती है। इस औषधि का ६ प्र. श. घोल 


“मनन कक 
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' मिलता है। घोल की प्रत्येक सी,सी.मे ०*०१ आ.श्रंजन रहता है। सोलूस्टबोसन 
के समान इसका भी पेशीमार्ग से प्रयोग करते हैं | युवावस्था में इसकी मात्रा 
सी, सी, २-४ प्र.वा, है परन्तु ३ सी.सी. से प्रारम्म कर शनेःशने; इस मात्रा पर 
 पहुँचना चाहिये | इसका इन्जेक्शन प्राय द्वि. प्र. स, दिया जाता है । सम्पूर्ण 
चिकित्सा क्रम मे सी, सी, ४०-८० की आवश्यकता पड़ती है । बादयावरुथ7 
में 4-२ सी. सी. प्र. वा. प्रयोग करना चाहिये | अं पथि पीड़ाकर है । 

(3) नेयोस्टिवीन ( ४०७०४४9006 फिंा॥80४व ) यह 
शषधि पेशी मार्ग से प्रयोग की जाती है । इसकी मात्रा यूरियास्टिबमीन के 
समान हैं और उसी के समान इसकी जल मे घोलना पड़ता है परन्ठु इसके 
घोलने का एक विशेष जल ( 50700 8०४०४ ) मिलता है जिससे इन्जे- 
क्शन में पीड़ा कम होती हे । इसका चिकित्साक्रम सोलुस्टिबोसन के समान है । 

सूचना :-यद्मा ( :'.3. ) में अजन ( 57 ) के इंजेक्शन से हानि 
होती है । जलोदर ( .8507069 ) में भी इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
जलोदर यदि कालज्वर के कारण दह्वो तब अत्यल्प मात्रा में ग्रजन का प्रयोग 
कर, सकते हैं इसके लिये नेयोस्टिबोसन या सोलूस्टिबरोसन का प्रयोग ही उत्तम 
है | कामला, यक्नदल्यूत्कर्प ( 07%7099 ), फुफ्फुसापाक ( शिाकया- 
०79० ), इकशोथ (7४७[००४679) आदि में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
पतले दस्त तथा प्रवाहिका ( /099: ) मे औषधि बन्द कर देना चाहिये या 
उसकी मात्रा कम कर अत्यन्त साववानी से प्रयोग करना चाहिये । ये उपद्रव 
अत्यन्त मारक है। 

(ऊ) नेओस्टेम (/४७०४४७० 3.५४ & (०0):- इत औषधि का ४: 
प्र, श. घोल सिरामार्ग से अत्यन्त शनै; शने; हि. प्र. स, प्रयोग करना चाहिये। 
इसकी प्र. मा. युवावस्था मे प्रायः भा. ० १५ की होती है | सम्पूर्ण चिक्रित्सा- 
क्रम मे प्रायः ग्रा. ४-४३ की आवश्यकता पड़ती है । 

( ९ ) सोडियम तथा पोटासियम एन्टीमनी टाटे ( ९७ €:. 
&छ, 80-87 ) +-यह श्रोषधि अजन ( 59. ) का त्रियुज ( ५7४४७- 
]07065) योग है। विपाक्त होने के कारण इस ओषधि का आज कल प्रयोग: 
नहीं किया जाता है परन्तु यदा-कदा ऐसे रोगी मिलते है जिन्हे कालज्वर की 
अन्य औपधियो से लाभ नहीं होता, उनमें इस औषधि का ग्रयोग कर सकते- 
है | इस झौषधि का २ प्र.श, घोल १/२,से २ सी.सी. तक दि.प्र,ख, सिरामार्ग- 
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से प्रयोग करना चाहिये। कुछ लोग 4 सी, सी, तक प्रयेधा ऊस्ते ८ परन्तु 
२ सी सी, से श्रविक प्रयोग करने पर विशेष सावसानी को आवश्य देता ई | 
३ प्र, श. घोल बनाने पर १-४ सी, सी, तक प्रयोग करमा चादिये । यदि 
शेगी शोपधि सहन करता दे तब इस घोल का १२ सी, सी, तक योग ऋर 
सकते ६ । सम्पूण चिकत्सा क्रम में युवावस्‍्या में ३० हे (३२ आ,) की आवश्य- 
कता पड़ती है | सिर तथा छाती में दद, य्वर्, बन आदि विपरद्धता ऊे 
लक्षण द्वोने पर श्रोप ध की मात्रा कम कर देना चार्दिय | 

(ख ) अजध्जनरहित ( ऐे०४-90 ) ओवषधियाँ :--वे प्रौविव 
विपाक्त द्ोने के कारण भारत में प्रचलित नही एँ :-- 

(१९ ) स्टिलबामेडिन ( 9092770909-7४,७, 744 ) ;--यद्‌ 
ओपधि सिरा या पेशी साग ( 2,0४, ) से प्रयोग की जा सकती है | शपधि 
की प्रत्येक मात्रा १० सी, सी, प. ज, में मिश्रित कर अत्यन्त शमेः शर्में: दस 
दिन तक निरन्तर अथवा प्र. तीखरे दिन प्रयोग करना चादिये | ग्रा, ०*०२% 
से प्रार्म्म करआ, ०२ तक प्र. वा, इ्जेस्शन दिया जाता दे । दस आयधि 
के प्रयोग से रक्त निपीड़ ( 3. +, ) तथा रक्त शकरा ( 8000 $प्र27 ) 
की अत्यन्त कमी होने का भय रहता चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि में भा. 
१*२३--२*५ की मात्रा आवश्यक द॑ | 

कालज्वर के साथ यक्ष्मा ( 7, 3, ) रहने पर इस औषधि ऊे द्वारा 
चिकित्सा कर सकते हद । इसके अतिरिक्त रोग के पुनरावर्तन में तथा जब रोगी 
को अद्जन ( 50, ) के योगों से लाम नहीं होता तव इस ओपधि का प्रयोग 
कर सकते है | परन्तु यह औपधि विपाक्त है । इसकी विपाक्तता के दो स्वरूप 
होते है । तात्कालिक ग्रतिक्रिया होने पर यूरियास्टिवमीन के समान स्तब्धता 
( 5#800४८ ) होती है और इसकी चिकित्सा भी उसी के समान करनी चाहिये। 
चिकित्सा समाप्त होने के प्रायः चार, पॉच मास पश्चात्‌ तिधारा वातनाड़ी 
( 7७ं2०गा79) ४, ) त्वचा के जिस भाग को प्रदाव करती दे उस स्थान 
पर संवेदना में परिवतन होता है | संवेदना नष्ट हो जाती है अ्रथवा ढ:संवेदना 

(?2&8788669% ) ढ्वोता है | 

(२ ) पेन्टामिडीन ( 2९0879704709 ) :--यह औपधि भी स्टिलबा- 
मिडीन के समान है। ये दोनो ओपधियों प्रारम्भ में अफ्िका में तरकटीतनु 
उपसग्ग ( ४7ए७०7॥080778878 ) में प्रयोग की जाती थी | इस औषधि 
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ज्वर ३१६ 
की मि. ग्रा, १०० की मात्रा, सिरामार्ग से १० सी. सी. प. ज, मे मिलाकर 
१२ दिन तक प्र, दि, इन्जेक्शन लगाना चाहिये । ४ 
5 2 क यो कप 
कालज्बर में प्रयोग की जाने वाली ओषधियों की 
रोगी के भार के अनुसार मात्रा 





क् सम्पूर चिकित्सा क्रम मे 
ओधषधि हे है 7» भा. | ओऔषधि की मात्रा प्र.से.भा. 
शत 000 के अनुसार 
नेश्रोस्टेम २२ मि. ग्रा. ६६ मि, ग्रा, 
( ९6० 86#॥॥ ) 
स्टिलवामिडीन १-४ मि. ग्रा. ४० मि, था, 
( 50७॥॥ 0४७ ) 
सोलूस्टिबोसन प्य मि, था. १०७० मि, आ, 


( 80)056700599 ) 


(घ ) अन्य चिकित्सा :--विशिष्ट चिकित्सा के क्रम में या उसके 
पश्चात्‌ रोगी का स्थान परिवतन कर ऐसे स्थान मे कुछ समय के लिये ले 
जाने से जहाँ यह रोग नहीं होता है, लाभ होता है। श्वेतक्ों (ए.8.() 
में अत्यधिक कमी होने के कारण ह्विंतीयक उपसर्ग ( 5860070979 व ६) 
होने की सम्मावना रहती है इसलिये श्वेतक्ो की बृद्धि का प्रयत्न करना 
चाहिये। अज्ञन ( 50. ) द्वारा चिकित्सा करने से श्वेतकणो की प्राय३ 
स्वयं ही वृद्धि होती है परन्तु यह वृद्धि यदि सनन्‍्तोषजनक न हो तब सोडियम 
न्यूकि्सिनेट ( 504. ; ए्रष्च00979966 ) ५ प्र. श, का ३ सी. सी. पेशी- 
मार्ग से ग्र.दू.दि. इन्जेक्शन दे सकते हैं| प्रायः ६-१२ बार इज्लेक्शन देने की 
आवश्यकता पड़ती है । यकृत खत्व (+9४67 ०5४) सी.सी. २ पेशीमार्ग से 
द्वि.प.स, अथवा लूगोल की आयोडीन (यो.६७) सिरामार्ग से, ३-२सी.सी.द्ि.प्र,स, 
प्रयोग कर सकते है, आयोडीन की प्रत्येक मात्रा को ४-१० सी. सी. प, ज, 
में घोल कर प्रयोग करना चाहिये | द्वितीयक उपसर्ग रहने पर पेनिसिलीन (!?) 
या वेक्सीन ( १०८०४४७८ ) का इंजेक्शन देना चाहिये। चिकित्साशास््र के 
सिद्धात के अनुसार प्रायः किसी भी रोग में स्ब-प्रथम द्वितीयक उपसर्ग की 
चिकित्सा करनी चाहिये और रोगी की अवस्था में सुधार होने पर या उपद्रवों 
की तोब्रता मे कमी होने पर मूल रोग की चिकित्सा यथा-सम्मव शीपघ्र द्दी 
प्रारम्भ कर देनी चाहिये | दोनो चिकित्सायें साथ-साथ भी की जा सकती हैं । 
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कालज्वर मे उपद्रवों की तीव्रता के समय प्रायः अ्रन्नन ( 59. ) के योग 
अत्यन्त लघुमात्रा मे पेशीमार्ग से ही प्रयोग किये जाते हँ। थ्रजन ( 59. ) 
के योग जब द्वि, प्र. स. प्रयोग किये जाते हैं तब ज्वर प्रायः ४-५ इन्जेक्शन 
के पश्चात्‌ प्राकृत हो जाता है | यदि प्लीह्या की अ्रव्यधिक बृद्धि नहीं रहती तब 
चिकित्साक्रम समाप्त होने पर प्लीहा प्राकृत हो जाती है परन्तु प्लीह| की यदि 
अत्यधिक वृद्धि रहती है तब प्लीहा के प्राकृत होने में तीन मास तक समय लग 
सकता है। इसी प्रकार जब ग्रजन ( 59. ) का इन्जेक्शन अर. दि. करके 
१०-११ दिन तक निरन्तर दिया जाता है तब चिकित्सा समाप्त होने पर ग्रायः 
ज्वर तथा प्लीह्या दोनों ही प्राकृत नहीं होते । चिकित्सा समाप्त होने के १४ 
दिन के अन्दर आवयः ज्वर ग्राकृत हो जाता है और यदि प्लड्ा को अत्यधिक 
वृद्धि नहीं रहती तब वह भी एक मास में प्राकृत हो जाती हैं । इस विधि से 
अत्यधिक बढ़ी हुई प्लीहा के प्राकृत होने में प्रायः ३-४ मास समय लगता 
है | प्लीह्य कम करने के लिये श्वेतकर्यों की बृद्धि करनी चाहिये तथा चार 
सल्फेट का योग (यो, ८) प्रयोग करना चाहिये । आतः्काल मैगसह्फ 
(०४ : 80]7] ) प्र. द्‌. दि. ७ डा. द्वारा विरेचन कराने से भी प्लीहा में 
कमी द्ोती है । 

(छः) उपद्रवों की चिकित्सा :--प्रवाहिका ( 3299 : ), फुपफुस- 
पाक ( 7767्र70778 ), रक्तल्लाव ( .3]९6078 ), रक्ताल्‍्पता ( .0.0&- 
6777५ ) आदि की उपयुक्त चिक्त्सा करनी चाहिये । ग्रवाहिका ( 4095: ) 
तथा पतले द्वस्त होने पर अंजन ( 59. ) का प्रयोग स्थग्रित कर देना चाहिये 
ओर इस उपद्रव के शान्त हो जाने के पश्चात्‌ लथुमात्रा मे अजन के योग 
पेशीमार्ग से सावधानी पूर्वक देना चाहिये । इद्धेक्शन के मध्य की अवधि बढ़ा 
देना चाहिये। समस्त शरीर पर खुजली या मुद्दासा ( ?77]088 ) आदि 
निकल आने परया विद्रधि ( .0050655 ) अथवा अन्य पूयजनक 
( 507790 ) उपद्रव होने पर पेननसिलीन (४ ) का प्रयोग करना 
चाहिये । श्वेतकणों ( (४..3.0, ) की कमी रहने पर सह्फा (5) 
के प्रयोग से हान हो सकती है। पुफ्फुसपाक ( +>ग्रश्यग्राठ्णं& ) में 
श्वेतकणों की वृद्धि होने के कारण कालज्वर मे लाभ होने की सम्भावना रहती 
है परन्तु यह विकृति ठीक होने के तत्काल पश्चात्‌ कालज्वर की चिकित्सा प्रारंभ 
कर देनी चाहिये अन्यथा इस उपद्रव के पुनरावर्तन की सम्भावना रहती है। 
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इस उपद्रव के पश्चात्‌ कालज्यर में फुफ्फुस में विद्रधि ( ॥9308338 ), कर्म 
(६ "&7878॥78 ), पूयोरस ( ित[07७008 ) आदि होने की श्रधिक संभा- 
वना रहती है । फुफ्फुसपाक के शमन होने में भी अधिक समय लग सकता है। 
कालज्वर के दो विशिष्ट उपद्रवों की चिकित्सा निम्न है ;--« के 

( चे ) कद्मारसय ( (शआकपाय 079 ) 

परिचय :--कालज्वर का यह एक अत्यन्त घातक उपद्रव है| इसमे 'मुख 
में अरण ( 0९067 ) हो जाता है और वह अति शीघ्रता से कदम ( (४७72- 
7876 ) का स्वरूप घारण करता है। ब्रण की शीघ्रता से बद्धि होती है । 
बाहर की ओर कपोल की त्वचा काली हो जाती है | दाँत ढीले पड कर गिरने 
लगते हूँ । कपोल की त्वचा नष्ट हो जाने पर दन्तपंक्ति तथा हनु ( '&9- 
(306 ) दिखलाई देने लगते हैँ । द्वितीयक उपसर्ग ( 88007087ए 47% ) 
के कारण मुखसे दुर्गन्धि आने लगती है | रक्तल्लाव ( ि७70779806 ) को 
सम्भावना रहती है | ब्रश से दुर्गन्घधित खाव निकलता है । यह उपद्रव प्रायः 
रोगी की दुर्बलता का सूचक है और कालज्वर के अतिरिक्त, आतन्रिक ज्वर 
( 79700 ), मसूरिका ( 809]]905 ) आदि रोगों में मी मिलता है । 
शीघ्रता से इसकी उपयुक्त चिकित्सा न करने से विपमयता, ("05807 9), 
रक्‍तस्राव ((8]660॥798), दौब॑ल्य आदि के कारण रोगी की झत्यु हो जाती है। 

चाकत्सा +--इस उपद्रव की चिकित्सा मे निम्न विषयो पर ध्यान रखना 
आवश्यक है 

१--रोगी के अत्यन्त डुबेल्न होने पर यह उपद्रव होता है इसलिए रोगी 
को पौष्ठिक आहार तथा स्वास्थ्यवर्धक औषधियों देनी चाहिये | स्वास्थ्यवृद्धि के 
लिये संखिया ( 39 ), कुचला ( 'रएडए०एआ7००७ ), लौह ( 96 ), 
अआदि के योग ( $50७॥ 897, 397६ 877878 ) च. ६ दि. प्र, दि, 
भो. प. दे सकते है | रक्‍्ताल्पता ( .&7908777 ) ठीक करने.के लिये यक्ृत- 
सत्व ( ॥॥967 656 ) सी. सी. २ पेशीमार्ग से प्र. दू . दि. देना चाहिये । 
इससे श्वेतक्ो ( ५४.8.,0. ) की मी इद्धि होती है। लौह के लिये फेरी 
यट अमोन साइट्रस (यो. ३७-३६) ग्रे. ३० त्रि.प,दि, भो. प. दें। भोजन मे 
दूध, साबूदाना, शन्तरा, मौसम्बी आदि फलो के अतिरिक्त प्रोटीन ( 09, ) 
तथा जीवतिकितियो ( ५३६ ) की अधिक आवश्यकता होती दै । प्रोटीन हाड़ो- 
लाई सेट (7770॥877 #ए9070]ए75968 ) च. १ त्रि, मं, दि. भो. प. दे । 
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जीवतिकित सम्पूर्ण के योग ([४।६४090747 , 'पएए4का0) के. $ द्वि. प्र,दि, 
भो, प. देना चाहिये । तर 30 की 
२--छ्वितीयक उपखसग ( 8900908एए क्‍8: ) के लिये पेनितिलीन 
(? ) तथा वैक्सीन ( 2.प0४80०76 ) का प्रयोग करना चाहिये | बैत- 
कणों ( ज्ञ.2.0. ) की सख्या में इृद्धि करने के लिए सोडियम न्यूक्लिनेंट 
( 8007; 000०१709/69 ) & प्र, श, सी. सी. रे पेशीमा्ग सम्र, दू दि 
वा न्यूब्लिक एसिड ( ऐंप्रणी00 8०0 ) सी, सी. $ पेशीमाग से प्रयाग कर 
करते हें 
की स्थानिक चिकित्सा के लिये रोगी को पोटासियस परमेंग- 
नेठ (770770०५ ) के हलके गुलाबी रग के घोल से या एक गिलास गर्म जल 
में लिस्ट्रीन ( 7909777 ) च. १ या पास्टुरीन ( 09896प7४॥ ) चे. १ 
या ३. सी. ( »,0, ) मि. ३० डालकर कुल्‍्ला करना चादिव | २० सी. सी. 
जल में कैलसियम पेनिसिलीन ( 08] : ? ) ल. ३ अ, इ. मिलाकर ब्रण में 
त्रि, या चा. प्र. दि, लगाना चाहिये । इसी पेनिसिलीन सी २०,००० अ.द. 
अधसवक्‌ मार्ग ( 5. 0. ) से प्रति ३ घएठे करे कम से कम एक सत्ताइ तक 
इन्जेक्शन लगाना चाहिये। द्राईकलोर एसटिक एसिड ( 7ए0क07- 
8०७(४७ ६७४ ) का ग्लीसरीन में १० प्र. श. घोल सूई में मिगा कर हि. या 
न्ि, प्र, दि. अण में लगाना चाहिये | पेनिसिलीन द्वारा जब स्थानिक चिकित्सा 
की जाती है. तब इन अन्य जीवाणुनाशक ( .07759.000 ) औपधियों 
का ब्रण मे लगाना अच्छा नहीं है । 
४-ईस उपद्रव का मूल कारण कालज्वर होने के कारण, तत्परता से 
कालज्वर की चिकित्सा करनी चाहिये । इसके लिये नेबोस्टिबोसन ( ]७०- 
3070909890 ) ११ दिन तक प्र, दि, इन्जेक्शन लगाना विशेष लाभप्रद दे । 
खूचना :--कालज्वर के रोगी की मुख शुद्धि का विशेष पअबन्ध करना 
आवश्यक है। उसके मुख की वराबर परीक्षा करनी चाहिये और ध्यान रखना 
चाहिये कि दतुअन थआरादि से रोगी अपने मुख में किसी प्रकार का आधात न 
करे | मुख परीक्षा में त्रण दिखलाई पड़ने पर उसकी तत्परता से चिकित्सा 
करनी चाहिये । 
( छ ) चमंण्य लीशमनीयता ( ॥060068] ]05#फ+8945 हक 
परिचय :--ल्वचा की यह विकृति, कालज्वर मे अजन ( 59 ) द्वारा 
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पचकित्सा करने के पश्चात या कालज्वर के इतिहास के अभाव मे भी होती 
है। यह विकृृति जब स्तरिक प्रकार ( 50&)9 ) की होती है या अंजन के 
न्जेक्शन के पश्चात होती है तब यह प्रायः असाध्य होती है। यह जब 
अन्थिक प्रकार की या कालज्वर के अ्रभाव में होती है तब चिकित्सासाध्य 
ड्ोती है । 
चिकित्सा ४:---इस उपद्रव की चिकित्सा कालज्वर के समान ही अंजन 
द्वारा करनी चाहिये। इस विक्ृति में अंजन के चिकित्साक्रम को अनेक बार 
करने की आवश्यकता पड़ती है। सिरामाम की अपेज्ञा पेशी मार्ग से अंजन 
का अयोग करने से इसमे अधिक लाभ होता है । साथ साथ रोगी के स्वास्थ्य 
की उन्नति भी पौष्टिक औषधि तथा आदर द्वारा करना चाहिये। भोजन में 
ओटीन (79 ) तथा विटामिन (ऐ४३६ ) की प्रधानता होनी' चाहिये । 
इसलिये रोगी को हरे शाक, फल, दूध, अण्डा, मॉस, मछली आदि अभ्यास 
के अनुसार देना चाहिये। जीवतिक्ति सम्पूण ( 'पा-शांह ) का के. १ 
द्वि, प्र. दि. भो, प. देना चाहिये । अ्जन की मात्रा तथा इन्जेक्शन की विधि 
कालज्वर के समान है । परन्तु एक क्रम में १०-१२ इन्जेक्शन लगाने के 
ग्रश्चात, एक मास औपनि बन्द कर पुन; १०-१२ वार इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये । इस अवधि मे यदि रोगी पूर्णाूूप से रोग मुक्त न हो जाय तब & 
आस ओपधि बन्द करने के पश्चात पुनः १०-१२ बार इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये | इस रोग में अनेक बार अंजन का प्रयोग करना पड़ता है। इसलिये 
बराबर मुत्र परीक्षा कर शुल्कि ( .ह]9 ) के लिये देखते रहना चाहिये और 
यकृत को हानि से बचाने के लिये चिकित्सा' की सम्पूण अवधिपयन्त रोगी को 
जुख द्वारा क्षार ( .0.॥79॥7 ), अमीनोएसिड ( 0.07709003 ), वाइ- 
डेमिन, “बी? तथा सी? (५७ ; 8.0.) केलसियम ( (७! ) और ग्लूकोस 
(यो. ९७ ) त्रि, प्र. दि. देना चाहिये। साथ साथ पोढांसियम आयोडाइड 
(8.]. ) थे, ५-१५ त्रि, श्र. दि. देना चाहिये। इस औषधि की मात्रा 
शने: शन: बढ़ाना चाहिये | अ्ंजन को बन्द करने की अवधि मे इस औषधि 
को स्थगित करने की आवश्यकता नही है । दूध के साथ इसका प्रयोग करने 
से प्रतिक्रया की सम्भावना कम रहती है । छितीयक उपसग ( 56007रवैं&४ऋए 
इं/७ ) रहने पर पेनिसिलीन (7? ) का प्रयोग कर सकते हैं। लेशमान डोनो- 
चान पिणड ( ..), 009 ) से बनी बेक्सीन ( ॥/99॥780-(७४ण॥7आ॥ ) 
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छाभी ग्रायोगिक अवस्था में है। शख्षेतक्ों ( ५.8.(४, ) की इृढ्धि के लिये 
यक्कत सुख ( 7/ए6४ 655 $ ), दूध ( पर ), न्यूवलीन ( प्रणाम ) 
आदि का पेशीमार्ग से श्रयोग करना चाहिये। रोग के निश्चत निदान के 
लिये अन्थि ( )70079 ) को छेंदकर लि. डो. पिण्ड ( 4, |, 30075 2 
के लिये खोजना चाहिये । 

कालज्वर की आयुर्वेदिक चिकित्सा +--यदह् रोग लघु करने वाला 
द््य के समान है| इसमे जीर्णप्वर के समान चिकित्सा करना चाहिये । रोगी 
का प्रथम आवश्यकतानुसार शोधन करने के उपरान्त बलवर्धक औपधियों की' 
योजना करना चाहिए, । पथ्य में प्रमुखतः दुग्ध दे | 

इस रोग की मुख्य ओषधि मुक्तानीलाइ्जनयोग ( सुश्रुत ) है। इसमें 
नीलाञ्जन (50) भी पढ़ता है। इसका अनुपान गो मूत्र है | यह पुराने रोगियों: 
पर प्रभावकारी औपधि है । 

प्राच्यनण ( 07क्‍67/9] 5076 ) 

निदान $--उष्णकटिवंधीय लीशमन पिएड ( |.,99॥770779 |70- 
97८9) जन्य यह जी, पीड़ा रहित, श्रण (0]९6४) चेहरा, हाथ, पैर, आदि 
शरीर के खुले हुये भागों में करशिका ( 2?8.9प76 ) के समान प्रारम्भ होकर, 
राने शनेः त्रण का स्वरूप घारण करता है। व्रण संख्या मे प्रायः अकेला 
होता है | व्रण का किनारा उठा हुआ तथा कड़ा होता है | यह प्राय; दिल्‍ली 
के दक्षिण ओर के प्रान्तो मे बाल्यावस्था में मिलता है । लस पंथियों ( ॥,ए- 
7000 297008 ) की प्रायः बुद्धि नहीं होती। ब्रण की मित्ती तथा तले 
( 7009 ) को खुस्च कर खराव को एक विशिष्ट वर्धनक ( 'ए, ए. एप. 
706079 ) में कुछ दिन रख कर, कायाणुओं का संवर्ध ( (एा४ए०७ ) करने 
से रोगविनिश्चिति संभव है । 

चिकित्सा (क) साधारण :--इस रोग की साधारण चिकित्सा चर्म- 
स्लीशमनियता ( ॥67४709] ]छं5राक्षां889 ) के समान ही है $ 
पीोष्टिक आद्वार, औषधि, विटामिन ( 98४ ) आदि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य 
की इंद्धि करना चाहिये । कालज्वर के समान ही अंजन ( 59, ) के योग 
का सिरा या पेशी मार्ग से १०-३१ बार इन्जेक्शन करना चाहिये । छवितीयक 
उपसग ( 580070899 47 ) के लिये मुख द्वारा सल्फा ( 9 ) या पेनि- 
सिलीन ('#. ) का इन्जेक्शन देना चाहिये। फोशाडीन ( आजतक $ 
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०५-9५ सी० सी० तक पेशी मार्ग से या क्विमीन ग्रायोडोबिसमथेट ( 4000- 
म्ाडगपरा9866 07 तु्ांपं06 ) ३ सीं० सी० द्वि० श्र० स० सिरा मार्ग से 
दिया जाता है। इन ओपधियो की अ्रपेत्षा यूरियास्टिवमीन ( 798 864- 
90977776 ) या नेयोस्टिबोॉसन का प्रयोग अधिक लाभप्रद है। मुख द्वारा 
प्रातःकाल ट्रिपारसोल ( 08790] ) ग्रे० १०-१४ ए० प्र० दि० भो० पू 
दिया जाता है। लेशमानिया ट्रोपिका ( 4,,6ए0709 ) को न० न० न० 
६ 7, रे, ॥ए, 77607 ) मीडिया पर संवर्ध ( 0पए०७ ) कर वेवसीन 
( ४७००४४७ ) बनाकर अधस्त्क मार्ग ( 5, ९ ) से ३-२ सी० सी० हि ० 
प्र० स० कर ६-८ बार इन्जेक्शन देने से भी लाभ होता है | इसी प्रकार की 
एक श्षधि 'रे! की वेक्सीन ( 7,09॥#770-06शात्रा ) है । ये वेक्सीन 
आयोगिक अवस्था में हैं । 

(ख) स्थानिक चिकित्सा :--वरवेरिन खलफ ( 3970907/4790 
5पाए ) ग्रे० १ को प० ज० सी० सी० ६ में घोल कर ब्रण के चारों ओर 
त्वचा के नीचे १३ सी० सी० प्र० बा० दिं० या त्रि७ प्र० स० इम्जेक्शन 
लगाना चाहिये | इस प्रकार प्र० बा० ओ० है से अधिक औषधि प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | इस औपधि का $ प्र० श० घोल भी १३ से २ सी० सी० तक 
अ० वा प्रयोग किया जाता है। इसके अतिरिक्त इमेंटिन ह।इड़ोकज़ोर 
( उं्र॥0॥76 #ए670007 ) का € प्र० श० घोल, ११-२० सी० सी० 
तक त्रण के तले ( #009 ) तथा किनारे मे इन्जेक्शन द्वारा प्रवेश किया 
जाता है। इस झौषधि का ग्रे० ०*१३ से ०.७४ तक त्रण के किनारे के बाहर 
इम्जेक्शन लगा सकते हैं । ओरीखोल्न ( 07790! (४8 ), बरखेरिंनतल्‍्क 
का योग है, इसके २ प्र० श० घोल का २-१ सी० सीं० त्रि० प्र० स० ब्रण 
के चारो ओर इन्जेक्शन लगाया जाता है। मेपाक्रिन ( /शै९[०७०४४४० ) 
का २ प्र० श० घोल का ३ सी० सी० द्वि० घ्र० स० ब्रण के चारा ओर तीन 
स्थान में इन्जेक्शन लगा सकते हैं। एक बार मे औपधि की संपूर्ण मात्रा ३ 
सी० सीं० से अधिक नहीं होनी चाहिये | त्णेपचार ( ॥07099778 ) के 
लिये समय-समय पर अनेक ओऔषधियो का प्रयोग किया गया है। परमबल 
लवण जल ( स्रए767607706 89]7706 ) या केलसियम पेनिसीलीन (09/- 
9 ) ल० १ आऔं० इ० को २० सी० सी० प० ज० में घोल कर अथवा पेनि- 
सीलीन की साधारण मलहम ( एं)2:7 ) घाव मे लगा सकते हैं । इसके 
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अतिरिक्त सिगनोलीन ( (87०7 ) या कप्रेर शो मलदग ी० ७६) 
लगा सकते है । कर्पूर की मलदम चेदरे पर नहीं लगाना चाएय | परगदध 
बीज ( 46०%०9 8600 ) की मलद॒म ३० प्र० श० लगने से प्रारुम्म #ें 
ब्रणु में कष्ट होता दे तथा साव की वृद्धि होती ऐ परन्तु <-4 दिन पश्चात्‌ घाव 
भरने लगता दै | कार्चन डायोक्‍्साइड सुने ( (0, 97०४) १०-१२ 
दिन तक ५४-३० सेकणड प्र० दि० लगाने से या क्ष-किरणु ( -६-४७५ » 
द्वारा चिकित्सा करने से भी लाभ द्वोता दे । 


अमरूपीयता ( 7700078879 ) 

परिचय ;--अ० का० घा० ना० ( ५00708708 5600॥ए6008& > 
के कारण शरीर में व्यापक विकृति होती है । इस अवस्था की आमरूपीयता 
कहते है | आंच की विक्षृति को इृदृदात्र शोथ या आमग्रवादिका ( (0॥7845 
०० 099; ) कहते हैँ | इस रोग की तीत्र अवस्था में प्रायः पतले दस्त के 
साथ साथ पचन-संस्थान के लक्षण होते दूँ और चिरकालीन अवस्था में प्रवा- 
हिका की शअ्रपेज्ञा प्रायः कब्ज होती है । यकरूत में विकृृति की अवस्था के 
अनुसार केवल शोथ हो सकता दे अथवा यक्षत की कोपाओं के नष्ट होने के 
कारण विद्रधि का निर्माण होता दे | प्रथम अवस्था को यकूतशोथ ( ॥99- 
2009 ) तथा द्वितीय अवस्था को यक्तत्विद्वधि (7/59%₹ 97050959) 
कहते हैं । ये दोनो अवस्थायें तीत्र या जीर्ण दो सकती हैं| इसके अतिरिक्त 
बृहदात्र में अर्बुद दो सकता है | इसको कामरूपीय कशिकाबुंद ( 70- 
श४० 872॥प्रपा& ) कहते है । फुफफुस या संस्तिष्फ में विद्रधि ( &09- 
0889 ) हो सकती है । उण्डुक ( (४06०७पा ) में विकृति होने से उण्डुक- 
पुच्छ शोथ के लक्षण होते हैं । इसको मिथ्या उण्डुक पुच्छु शोथ ( 7800- 
8०-०07०४ ०39) कहते हैं | गुदा के पास अथवा अन्य किसी स्थान पर 
त्वचा के समीप आ० का० घा० ना ( ऊे, िं, ) का संपर्क होने से त्वचा पर 
त्रण हो जाता है। यह अवस्था प्रायः यकृत से निर्हरणक्रिया ( 4 8]7786- 
307 ) द्वारा पूथ निकालने पर मिलती है । जिस मार्ग से पूथ निकाला जाता 
है उस मार्ग के द्वारा अं० का० घा० ना१ ( 9, प्र, ) त्वचा तक पहुँच जाता 
है और त्वचा पर ब्रण उत्पन्न करता है। अनेक बार ऐसा मी होता है किः 
मनुष्य को झ्रात्र में इस जीवाण के रहते हुये भी वह लक्षणरहित रहता है ॥ 


ज्द्र ३२५ 


इस अवस्था को संवाहक ( (१७776 ) अवस्था कहते हैं । रोग के फेलाने में 
इन लक्षण रहित मनुष्यो का प्रमुख हाथ होता है । इस प्रकार हम देखते हैं 
कि यह उपसर्ग मनुष्य के शरीर में व्यापक विकृति उत्तन्‍्न करता है और पृथ्वी 
के घायः सब भागों में पाया जाता है | 


आम प्रवाहिका ( .000००४० 098970०7८४ ) $-- 


निदान इत्यादि ः--कभी-कभी रोग की तीतन्र अवसूथा मे रोगी को 
मलोत्सर्ग के समय अश (7299) के समान केवल्ल रक्त आता है। यह लक्षण 
ग्रायः वाल्यावस्था में पाया जाता है और अश का भ्रम उलन्न करता है। मल 
परीक्षा द्वारा इस प्रम का निवारण सम्मव है। रोग की चिरकालीन 
अचस्थः में रोगी की जिहा तथा मल की प्रकृति संग्रहणी ( 80709 ) के 
समान हो सकती है। रोगी की जिह्ा लाल, चिकनी तथा चमकीलीं हो जाती 
है । मल परीक्षा के अतिस्क्ति रोगी को मुख या गुदामार्ग से वेरियम ( 3707- 
धरा ) दे कर ज्ष-किरणु ( 7 -89ए ) परीज्षा करने से निदान में सहायता 
मिलती है । इस देश में प्रायः श्राम तथा दुए्डाएडवीय ( ..709700 ७ 
-3807]979 ) दोनो प्रकार की प्रवाहिकायें ([079 :) साथ-साथ मिल सकती 
हैं । इस अवस्था में रोगी को ज्वर हो सकता दे । 

मत्परीक्षा करने से आमग्रवाहिका में कमी-कभी केवल रक्त या 
स्कन्दित रक्त ( (0$ ) मिल सकता है | श्र. का. था. ना. ( ५.7, ) तथा 
स्थूलभज्ष ( १॥90०7०.09820 ) मे श्रम हो सकता है । अं. का. था. ना. 
( ५, पी, ) का शरीर दो भागों मे विभाजित रहता है । बाहर का भाग शीशे 
के समान पारदर्शी ( ॥:&79]08787% ), तथा निर्मल होता है। इसको 
वहिजीवरस ( 5०.॥8977 ) कहते हैँ । कूय्पाद (280780०079) 
का निर्माण इसी भाग से होता है। कूट्पाद की सहायता से यह कायाराु 
शीघ्रता से चल सकता है । अन्दर का भाग कशिकामय ( (78४प्रौ97 ) 
होता है । इसको आंतरिक जीवरस ( #ए्१०/8877 ) कहते है । इस 
भाग मे प्रायः रक्तकण ( ऊ#े, 3, 0. ) होते है और यह अं, का. था. ना. 
की विशेष पहिचान है। इसके अतिरिक्त अ, का. था. ना. मे रिक्तमोल 
( ४४०७7०१४७७ ) नद्दी होते । इसके कोप्ट ( 0950 ) गोल होते हैं. और 
उनमें १-४७ तक न्यप्ठिलाये ( 'रप०७० ) रहती है। बुहदांजिक अन्तः 
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कामरूपीय जीवारु ( 5, ०० ) में ग्रायः ८ से अधिक न्यटीला्ये दोती ई 
औझौर इनका वर्ण दृरा दाता दे | 
रक्तपरीज्षा में थ्रामप्रवादिका में श्वेतक्णों ( ५४, 9. (६ ) की पृद्धि 
होती है विशेष कर बृद्तत्‌ एकक्रायाणु ( 787४280 ए070 ) की । दगटाए्वीय 
प्रवाहिका ( 3, 099 5 ) में यद्‌ वृद्धि नहीं मिलती । 
चिकित्सा ( क ) प्रतिपेंध +--४व रोग का प्रसार मवसी, गन्दे दाथ 

मल, दपित जल तथा भोजन ओर सवाहक ( (७४४४६७) द्वारा दोने के कारण 
इन पर विशेष ध्यान रखना आवश्यक है । मक्खियों की उद्मत्ति कम करने 
के लिये मफान के समीप कड़ा इकदठा नदी होना चादिये। नगरपालिका थआरादि 
द्वारा कढ़े को यथाशीत्र जलाने या गाइने का प्रत्र व होना चाहिये । सालिया 
की सफाई आवश्यक है । मलशोधन के लिये दूषित टंकी (88.00 $87/८) 
तथा उद्धावित शौचस्यान ( शिएक्रा 800765 ) का प्रबन्ध दोना 
चाहिये। भोजन शीशेदार या जालीदार अलमारी में रखना चाहिये जिससे 
मयली के सम्पर्क में न आ सके । रसोईबर तथा भोजन करने के कमरे की 
खिडकी तथा दरवाजों में जाली लगानी चाहिये | कच्ची तरकारी, फल आदि 
जो पदार्थ बिना गरम किये खाये जाते हैँ उनको शुद्ध जल से धोकर स्वच्छ 
कर लेना चाहिये | यदि समव द्वो तब इन पदार्थों को पोठास पर मेंगनेट 
( १7770; ) के इलके गुलाबी रग के घोल से थो देना चाहिये | पीने का 
जल शुद्ध होना चाहिये | यदि उसकी पविन्नता में सन्देह हो तब उसको उबाल 
कर पीना अच्छा है । कुएं, तालाब, नदी आदि स्थानों के समीप मलोत्सर्ग 
नहीं करना चाहिये | इससे पीने का जल अशुद्ध हो जाता है । जो मनुष्य रोग 
की संवाहक ( (४977797 ) अवस्था में है| उसकी चिकित्सा करके उसे उपसा 
( 4468 ) से मुक्त करना चाहिये और उसे भोजन बनाने, बेचने आदि क 
कार्य नही करने देना चाहिये | भोजनालय, विद्यालय आदि में जो मनुष्य 
भोजन से सम्बन्बित हो उसके मल की समय-समय पर परीक्षा करनी चाहिये । 
भोजन के पूव तथा पश्चात्‌ और मलोत्सग के पश्चात्‌ हाथ को साबुन तथा 
जल से शुद्ध कर लेना, प्रत्येक मनुष्य को प्रथक्‌-प्रथक्‌ भोजन करना; रसोई 
घर तथा भोजन करने वाले कमरे में जता पहन कर न जाना आदि अपने देश 
के सिद्धातों को बराबर प्रयोग मे लाना चाहिये। रोगी को प्रथक कर उसके 
मल-मृत्र को फेनाइल ( 97679 ) आदि जीवाशुनाशक ओषधियों से 


रन 


ज्च्र डैर& 


जुद्ध कर देना चाहिये । खुले स्थान मे मलोत्सर्ग नहीं करना चाहिये तथा मल 
का मक्खियों के सम्पर्क में नही आने देना चाहिये । यदि मैदान में मलोत्सग 
करना आवश्यक हो तब मल का मिट्टी मे गाड़ देना चाहिये । भेले आदि में 
शुद्ध जल, शुद्ध भोजन तथा मलोत्सर्म का समुचित प्रबन्ध होना चाहिये । ईस 
राग से बचने के लिये कोई विशिष्ट औषधि न होने के कारण इस रोग के 
विप्रय मे साधारण जनता मे प्रचार आवश्यक है । पाकगह तथा भोजन करने 
वाले कमरे में दि. प्र, मा, डी, डी, टी. ( /0. 70. 7. ) का प्रयोग करना 
चाहिये | 

( ख ) आह्यारः--यह रोग प्रधानतया आत्र में विक्षृति करता है | इस- 
लिये इसकी चिकित्सा मे आहार का विशेष महत्व है। रोग की तीत्र अवस्था में 
प्रायः सरलता से पचने वाला तथा तरल पदार्थ ( प्र. ४) ही उपयुक्त है | 
चिरकालीन अवस्था में शरीर में प्रोटीन ( 707 )तथा जीवतिक्तियों (४१४:) 
की कमी होने की विशेष सम्भावना रहती है। इसका विशेष प्रबन्ध कसा 
चाहिये | रोग की तीत्र अवस्था मे दूध नहीं देना अच्छा दे । ईसफगोल का 
अग्रोग उत्तम है | ईंसफगगोल की भूसी च. ४ थोड़े दही के साथ ह्वि. या त्रि. प. 
दि. देना चाहिये | ईंसफगोल का जल मिश्री के साथ प्रयोग कर सकते हैं । 
रोगी की अवस्था तथा क्लुधा मे सुधार होने पर अर्धतरल आहार ( ४« ४ ) 
देना चाहिये। लालमिर्य, मसाला तथा मद्य आदि का प्रयोग वर्जित है ! 
इससे यक्कत मे विकृति होने की सम्भावना रहती है। रोगी की अवस्था से 
पर्याप सुधार हो जाने पर शनें: शनेः आहार की इद्धि करनी चाहिये । सब- 
अथम चावल ( प्र, ७ ) के योग देना चाहिये । कच्चे केले की तरकारी प्रायः 
अवाहिका में दी जाती है । 

( ग) साधारण चिकित्सा :--रोग की तीव्रता के समय रोगी को 
विश्राम करना चाहिये | यदि इमेटीन ( दि6870) दादा रोगी की चिकित्सा 
की जाती है तब चिकित्सा की सपूर्ण अवधि पर्यनत रोगी को विश्ञाम करना 
चाहिये | रोगी के शरीर में लवण तथा जल की कमी न हो इस पर विशेष 
ध्यान रखना आवश्यक है। यकृत या अन्य स्थानों मे विक्ृति होने पर रोगी 
-को विश्राम करना चाहिये | दस्त रोकने का प्रयत्न नहीं करना चाहिये | रोगी 
की जिह्ा यदि मलाबृत हो और कव्ज मालुम पडे तब रेढ़ी का तेल ( यो.३२) 
भन्नि.प्र.दि. दे सकते है। यह योग रोग की चिरकालीन अवस्था मे अधिक उपयुक्त 
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है । तीव्र अवस्था में रोगी को वदि पतले दस्त ढोते हो तब विरेवन ( ्रएः2- 
&798 ) व्यवह्वारिक नहीं है | दस्त की सख्या कम करने के लिये एक गिलास 
जल में केश्रोलीन या लेक्टोकेश्रोलीन ( 750]9 06%, 380॥०2०० ०७ 
“80?) थे. ७ मिलाकर रोगी को बराबर आरा. अर. पंने को दे | उद्र के पीड़ा 
होने पर रेड़ी के तेल के योग ( यो, ३२ ) में दि, बेलाडोना ( 75, 09& - 
80978 ) मि, ८या दि, द्वायोसायमस ( ॥%, हए00एक7४७ ) मिं, २०- 
३० प्रतिमात्रा मिला देना चाहिये | गरम पानी की बोतल से उदर सेंकने से 
भी पीड़ा कम होती है। आध्मान (प.१६१) की उपयुक्त चिक्रित्सा करना चाहिये । 

(घ) विशिष्ट चिक्षित्सा :- (१) तीत्र अचस्था को चाकत्सा;-- 
इसे टिच ( दित७778 ) का इन्जेक्शन हानिकारक है। इस ओपधि को 
चिकित्सा के लिए, उपयुक्त मात्रा ( 7079]08700 0058 ) तथा विपाक्त 
( 7 057० ) मात्रा में अत्यन्त अल्प अन्तर दे । बाल्यावस्था तथा बियों में 
यह ओपधि विशेष हानिकर है | दण्डाण्वीय प्रवाहिका (3, 0695:) भी साथ 
साथ रहने से इसकी विषाक्तता बढ़ जाती है। यह ओऔपधि अं, का. था. ना. 
(+, न, ) जन्य आत्रगत विक्ृति की श्रपेक्षा उसके उपद्रवों (जेसे यक्षतशोंय) 
में अधिक लाभकर है। बिकित्सा की अ्रवधि में शेय्या पर विश्ञाम न करने से 
या परिश्रम करने से छुदय में स्थायी रूप से विक्ृृति हो जाती है | इस ओषधि 
को शरीर में संचित होने की प्रवृत्ति होने के कारण अनेक प्रफार की विक्ृतियाँ 
होती हैं, जेसे ;--मिचली, वमन, हृत्पेशीशोथ ( (ए००७० ४४5), हृदय 
की अनियमित॒ता ( [776/2०४४४70ए ), अलिन्दीय तन्तुप्रकम्प (.&. 70), 
बातनाड़ीशोथ ( ७४७7७ ), अगधात ( 97०५४०७१9 ), शारीरिक तथा 
मानसिक दौव॑ल्य, निम्न रक्तनिपीड़ ( ॥,0७ 3, 7. ), त्वचा का निस्तरण 
( (068008&796707 ), नख में अपौष्टिक परिवर्तत, नख का सरलता से 
दृव्ना तथा इन्जेक्शन के स्थान मे विद्रधि की उत्पत्ति आदि । ये लक्षण इसकी 
वि७घाक्तता के परिणाम हैं। अन्तःकामरूपीय जीवाणु (9,]त,) की कोशवस्था 
( (95070 80888 ) पर इसका कोई प्रभाव नही है | श्रान्नस्थित कामरूपीय 
उपसर्ग को यह ओषधि नष्ट नही कर सकती । 

उपयुक्त वर्णन से स्पष्ट है. कि अन्य प्रभावशाली औपधियो के रहते इस 
ओषधि के इन्जेक्शन का महत्व अत्यन्त सीमित है। रोग की अत्यन्त गम्भीर 
अवस्था मे रोगी की स्थिति पर शीघ्रता से नियन्त्रण पाने के लिये कदाचित 
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चिकित्सा के प्रारम्भ में दो, चार बार इन्जेक्शन लगाना क्षम्प है| इस उद्देश्य 
की पूर्ति के लिये इमेटिन (970#978) ग्रे, ई तथा स्ट्रिकनीन ( 8#908- 
7576 ) रे, १/६० प्र. दि, पेशीमार्ग से प्रयोग करना चाहिये। स्थिति पर 
नियन्त्रण हो जाने पर इन्जेक्शन बन्द कर मुख मार्ग से ही औषधि 
देना चाहिये | इमेटीन तथा सखिया ( 39 ) के योग एक साथ नहों देना 
चाहिये | ये दोनो औषधियों वातनाड़ियों में विकृति उलन्न करती है। 
इत्पेशी ( (ए०९८४०"७४घ४ ) में विक्ृति रहने पर इसका प्रयोग नहीं करना 
चाहिये | विपाक्तता के लक्षण सालूम पड़ने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये। 
चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी की प्र. दि, परीक्षा करनी 
चाहिये, विशेषकर हृदयाग्र ( 4]065 ) पर प्रथम ह॒त्‌ शब्द ध्यान पूर्वक 
सुनना चाहिये | इससे हृतपेशी की अवस्थ्ग का ज्ञान होता हे । रोगी के नाड़ी 
की परीक्षा चा. प्र. दि. तथा रक्तनिपीड़ ( 3.7, ) को हि, प्र, दि. परीक्षा कर 
लिखना चाहिये | यकृत को विकृृति से बचाने के लिये कैलसीयम, ग्लुकोस, 
जीबीतक्ति बी, सी, ज्ञार तथा अमीनोएसिड के योग ( यो, ५७ ) न्रि. प. दि. . 
देना चाहिये । इन सब उपायो से इमेटीन की विषाक्तता मे कमी होती है । 
यदि सम्भव हो तब इमेटीन द्वारा चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व तथा पश्चात 
विद्युतहल्लेख ( 702 ) द्वाग हृदय की परीक्षा करनी चाहिये । इस औपधि 
का प्रयोग प्राय; रोग की सील ( 3.070७ ) अवस्था में ही किया जाता है ) 
इसके इस्जेंक्शन के पश्चात ट्राईलेक्टिक श्रम्ल ( ॥77-]80070 ७00 ) मुख 
से देने से लाभ होता है । 

पेशी मार्ग (8.0,) से इमेटिन प्रयोग करने की निग्न विधियों हैं :-- 

प्रथम विधि :--प्रथम ६ दिन इमेटिन भरे, $ प्र. दि. देना चाहिये ) 
इसके साथ साथ प्रथम ७ दिन कारबरसोन ( 0870987580706 ) के, १ हि. 
प्र. दि. मुख से देना चाहिये | ८ थे से २१ वें दिन तक चिनियोफौन (0॥890- 
$079 ) या एन्टरोबायोफार्म ( 00[6700४40/007 “( 9? ) अथवा डायडो- 
क्वीन ( 4)7000व0एंक ) गो. १ त्रि, प्र, दि, मुख से देना चाहिये । 

द्वितीय विधि :--प्रथम ७ दिन तथा ७ वे और ८ वे दिन इमटिन : 
ग्रे, $ प्र. दि, दें | साथ साथ ८ दिन तक रेढ़ी का तेल ( यो, ३२ ) ए. बा... 
आत;काल तथा ज्ञार ( यो, १) त्रि. प्र. दि. दें । 

छततीय विधि ;--यह विधि रोग की अत्यन्त तीज अवस्था मे प्रयोग 
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की जाती है। प्रथम दो दिन इमेटिन ग्रे. $/२ त्रि. प्र. दिन तथा तीसरे से 
पध्य वें दिन तक ग्रे, १/२ हि. प्र. दि. देना चाहिये। अन्य औषधियों द्वितीय 
विधि के समान दी जाती है | 
चतुर्थ विधि :--यह विधि रोग की परम तीज अवस्था से प्रयोग की 
जाती है। प्रथम ३ दिन तथा ११ वें से १३ वे दिन तक इमेटिन ग्रे. २/३- 
१ हि. प्र. दि. देना चाहिये। इसके साथ साथ प्रथम ६ दिन कार्बरसोन के. १ 
दि. भर. दि, अथवा प्रथम दिन से १३वे दिन तक याद्रिन ( #०४एगंग ) 
आ. ०९२५-०४ दि. या त्रि, प्र, दि. देना चाहिये । एक मास पश्चात सम्पूरो 
सिकित्साक्रम दोहराना चाहिये। 
सूचना ;--इमेटीन के चिकित्साक्रम मे प्रायः थे, ८ से अधिक औषधि 
नही दी जाती । रोगी का भार साधारण से अ्रधिक होने पर ग्रे. १२ तक दे 
सकते हे परन्तु एक चिकित्सा क्रम मे औषधि की पूर्ण मात्रा इससे अधिक नहीं 
'हो ) चाहिये | ३-४ सप्ताह पश्चात एक बार पुनः औषधि दे सकते है परन्तु 
यह चिकित्साक्रम पहले से छोटा होना चाहिये और ओषधि की पूर्ण मात्रा भी 
'पहले से कम होनी चाहिये । ८ वर्ष के बालक को इमेटीन की मात्रा ग्रे, १/६ 
से १/३ तक प्रति बार होनी चाहिये | 
(२ ) चिरकालीन ( (४४४0: ) अवस्था की चिकद्तित्सा;--आम- 
'प्रवाहिका के चिरकालीन हो जाने की अत्यधिक सभावना रहती है. इसलिये 
यथासभव रोग के प्रथम तथा तीत्र आक्रमण की चिकित्सा विशेष परिश्रम 
तथा ध्यानपूवंक करनी चाहिये जिससे यथासम्मव रोगी रोममुक्त हो जाये 
ओर रोग जीण न हो । जीण अवस्था मे चिकित्सा प्रारम्भ करने पर ध्यान 
रखना चाहिये कि इस अवस्था मे इ्मेटीन ( /0700709 ) के इन्जेक्शन की 
अपेक्षा मुख तथा गुदा मार्ग से औपधि देना अधिक लाभप्रद है और पूर्ण- 
रूपेण रोग निद्नत्ति तभी सम्भव है जब रोगी के स्वास्थ्य मे भी वृद्धि हो और 
रोगत्षमता ( 4 एरयपरां[ए ) उत्पन्न होकर रोगी को व्याधिप्तुक्त करे | इस- 
लिये विशिष्ट चिकित्सा के साथ साथ रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि के लिये पौष्टिक 
आहार तथा औपधियो का प्रयोग करना चाहिये | इस हेतु की पूर्ति के लिये 
यकृत तत्व (/9४9/ 65 $ ) सी.सी. १ तथा जीवतिक्ति “बी? सम्पूर्ण (५7६: 
-9, (४00ए65 ) सी,सी. १ मिलाकर पेशी मार्ग से द्वि.प्र.स. देना चाहिये | 
साथ साथ मुख मार्ग से लौह ( #8, ) तथा फोलिक एसिड (706 8०१) 
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का योग जेसे फौल्वरोन ( +#*0]४707 ) की गो, १ हि. प्र. दि. भो, प. देना 
चाहिये । विशिष्ठ औषधि देते समय यक्गधत सत्व तथा जीवतिक्ति बी? सम्पूर्ण 
का इन्जेक्शन साथ साथ लगा सकते हैं परन्तु लौह का योग प्राय; विशिष्ट 
आौपधि के चिकित्साक्रम के समाप्त होने के पश्चात दिया जाता है। चिर- 
कालीन अवस्था में रोगी को प्रायः कष्ज रहती है । इसका निवारण अत्यन्त 
आवश्यक है। इसके लिये रोगी को दही के साथ इसफगोल की भूसी 
च. ४ ए. या दि. प्र, दि, देना चाहिये। क्वीनोबेल ( (2४770986! 
कर, ।, ) च. १ त्रि, प्र, दि. या लिक्वीड पेरेफीन (-0. 0०7७४ ॥ ) 
ओ. १ सोने के पूर्व या रेड़ी का तेल ( यो. ३२ ) त्रि. प्र. दि. देना चाहिये । 
आजच्र मे विकृत का स्थान गुदा के समीप होने के कारण इस मार्ग से औषधि 
प्रयोग करने से अधिक लाभ की सम्भावना रहती है, इसलिये चिरकालीन 
अवस्था में इस मार्ग का विशेष महत्व है और मुख तथा गुदा मार्ग से औषधि 
साथ साथ प्रयोग करना चाहिये। चिरकालीन अवस्था मे निम्न औषधियों 
प्रयोग की जाती है ;--- 


(१ ) आयोडीन (7) के योग :--इक्क मे विकृति रहने पर आयो- 
डीन के योग नहीं देन! चाहिये | इसकी विषाक्तता के कारण पहले दस्त 
आदि पचन-संस्थान की विक्ृति के लक्षण होते है। रोगी की ग्र दि, ध्यानपूर्वक 
परीक्षा करनी चाहिये जिससे विषाक्तता के लक्षणों का ज्ञान हो सके | विषा- 
क्तता के लक्षण दिखलाई पढ़ने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये । कुछ 
समय पश्चात्‌ विपाक्तता के लक्षणों का शमन हो जाने पर, कम मात्रा मे 
पुनः औपधि प्रारम्भ कर सकते हैं । आयोडीन के निम्न योग हैं :-- , 

(के ) इमेटिन विस्मथ आयोडाइड ( 76076 ड्गपराव- 
7006७, ४8, 8. ॥. ) ;--मारतवर्ष जेसे उष्ण प्रदेश ( 70॥09 ) में 
विपाक्तता के कारण इस औषधि का प्रयोग प्रायः नहीं होता । इसकी विषा- 
क्तता के कारण वमन, अतिसार, रक्तनिपीड़ ( 3, 9. ) की कमी आदि 
उपद्रव होते हैं | दुर्बल रोगी तथा स्त्रियों में विशेष सावधानी की आवश्यकता 
है । ओषधि देने के पश्चात्‌ रोगी को विश्राम करने तथा निद्रा लाने का प्रयत्न 
करना चाहिये । चिकित्सा सफल होने के लिये पतले दस्त होना आवश्यक है ) 
चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी के.छृदय, रक्‍तनिपीड़ ( .5. ९, ) 
तथा नाड़ी की स्थिति पर विशेष ध्यान देना चाहिये और रोगी को तरल भोजन; 


असडी, «० जीवों हंजनडजट) ४ उबल तले'आटआ॥॥/ नाप फरर 
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( पर. ४ ) देना चाहिये | यह औषधि रोग की चिरकालीन श्रवस्था में विशेष 
लामप्रद दे । अन्त+कामरूपीय जीवाणु ( 2. से, ) की कोष्ठावस्था ( (- 
300 50926 ) पर इसका विशेष प्रमाव है । इस औपधि में आयोडीन (7) 
#८ प्र. श, तथा इमेटिन ( 0070 ) र८ प्र, श. रहती दे । इसकी ग्रे, 
१ की गोली दि, प्र. दि. प्रारम्भ में देना चाहिये। ओपवि मोजन के चार 
घण्टे के बाद, दस दिन तक निरन्तर देना चाहिये। रोगी को अवस्था के 
अनुसार औषधि की मात्रा शनें: शनेः बढ़ाना चाहिये । प्रतिवार ३ ग्रे. से 
अधिक नहां देना चाहिये | 

कभी कभी इस ओपधि की ग्रे. २ की केवल एक मात्रा रात्रि मे केप्स्यूल 
में रखकर सोने के पूर्व १० दिन तक दी जाती है। ओऔपधि देने के १/२ घटे 
के पूर्व निद्रा लाने के लिये पेयिडीन ( 06097067॥ ) गो, १ या औमनोपीन 
( 0%.्घण90०४ ) में. १/६ देने से रोगी को कम कष्ट होता है और ओोषाध 
पचने की श्रधिक सम्भावन रहती है । इमेटिन के इन्जेक्शन के क्रम में इमे- 
टिन के योग मुल्लमार्ग से नहीं देना चाहिये । 

(खत ) हमेटिन पेरीआयोडाइड ( 00908 9974400706 ) 
ैपस्यूल मे रखकर थे, २ हि. प्र. दि, दे सकते हैं । 

(श ) एन्टरोबायोफाम (60०ए०४१००७७७-09७):--ग्रा, ०२४ 
की एक गोली भो, प, त्रि, प्र, दि, दस दिन तक निरन्तर देना चाहिये। 
तत्पश्बात्‌ दस दिन तक ओऔपधि बन्द कर पुनः इसी प्रकार दस दिन तक देना 
चाहिये । गुदामार्ग से म्रयोग करने के लिये आठ गोली २०० सी. सी. जल में 
मिला कर प्रयोग करना चाहिये | इस ओऔपधि में ३७'४ प्र, श. आरायोडीन (४) 
रहती है । एन्टरोक्नीनौल (ि0७/00णं)० #£,,7.) भी इसी प्रकार का 
योग है । दोनो की मात्रा तथा चिकित्साक्रम समान है । 

( थ ) डाइडोकवीन ( ॥)70000प्रंत ) :--इस प्रकार की औषधियों 
मेँ एस्वीक्कीन ( ए080णएाॉं॥ ) एक है । इसमे लगभग ६४ प्र, श. आयो- 
डीन है | ३२ श्र. की १-३ गोली १७ दिन तक त्रि. प्र. दि, दी जाती है $ 
डाइडोक्कीन ग्रे, £ तक त्रि, प्र. दि, दे सकते हैं | औपधि की मात्रा शनें: शनै: 
बढ़ाना चाहिये | रोग की अतिजीर्ण अवस्था में भी यह लामप्रद है | याद्वीन 


६ ७90८7 07 ०5ए५एँं४७०॥7४७ ) भी इसी प्रकार का योग है गो. १-४ 
त्रि. प्र. दि, कर ७ दिन दी जाती है । 


ज्वर बे ३२ 

( छः ) चिनियोफोन ((४४70०१०0)$---इस औषधि के दो योग हैं। 

१, गोली :--आरआ. ०२९ तथा ०*€ की गोली मिलती है। १० दिन तक 
ग्रा, ०'२५ से १ तक त्रि. प्र, दि. देना चाहिए । तत्पश्चात्‌ १० दिन ओ्रौपधि 
बन्द कर पुनः दस दिन देना चाहिये | 

२. भस्म ( 70067 ) +-- इसको गुदा मा से प्रयोग करते हे 
प्रथम मलाशय ( ६6७४८णा ) को सोडी बाइकाब (5009-070879 ) २ 
प्र, श, के २० झों, घोल से धोकर एक घरटे पश्चात्‌ चिनियोफीन २९ प्र. 
श, गुदमार्ग से प्रवेश करना चाहिये | रोगी को औषधि मलाशय मे चार घण्टे 
तक रखने का प्रयत्न करना चाहिये । प्रथम दिन ग्रोषधि का घोल औ. १ 
प्रवेश करना चाहिये और शनें: शनें यह मात्रा बढ़ा कर श्री, छ कर देना 
चाहिये | यह ओपधि रोग की सवाहक ( 087४67 ) अवस्था में प्रयोग की 
जाती है। इस अवस्था की चिकित्सा के लिये प्रथम कारबरसोन ((४०००8४ 
95076 ) ०'र७ ग्रा. जि, प्र, दि. ७ दिन तक मुख से देने के पश्चात्‌ चिनि- 
योफौन ग्रा, ०*२४ से १ तक त्रि. ग्र. दि. १० दिन तक देना चाहिये। चिकित्सा 
के पश्चात्‌ मल परीक्षा आवश्यक दे। 

( थे ) किवनोकिसल ( (2पांत०5ए! ) :+-यह औषधि भी सुख 
तथा ग़ुदमसार्ग से एक साथ प्रयोग करना चाहिये | मुख द्वारा 8 ग्रे. की गो. १ 
त्रि० प्र० दि० कर दस दिन तक देना चाहिए। गुदा मार्ग से यह ओषधि 
चिनयोफौन के समान ही प्रयोग करना चाहिए, । 

(२) संखिया ( 49 ) के योग ४$--ये ओपधियों प्रायः श्रामप्रवाहिका 
से मुक्त हो जाने पर रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि के लिए. दी जाती है । यदि 
यकृत या बृक्क मे विक्ृति हीं] तव ये ओपधियों नहीं देना चाहिए | इसके निम्न 
याग हैं : 

१-स्टोवारसल ( 80079790] ) ;--इस झौपधि में २७ प्र० श० 
संखिया है | ओअं० ४ की गो० १ छरि०प्र०द््‌० कर एक सप्ताह तक दी जाती है। 

२-कारबरसोन ( (87709878076, /7ए ) +--इस औषधि में र८ प्र० 
श० संखिया है। ग्रें० 3 का के १ द्वि० या त्रि० प्र० दि० कर दस दिन तक 
देना चाहिए | 

सखिया की विपमयता के कारण वमन, मिक्तली, एएले रूट, त्वचा 
पर विस्फोट ( 0०७] ), उदर में शुल, ज्वर, मूत्र में शुक्लि ( 2.9: ) 
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आदि लक्षण हो सकते हैं | इसलिये रोगी की बराबर ध्यानपूर्वक परीक्षा करनी 
चाहिये और विपमयता के लक्षण प्रतीत होने पर ओऔपधि बन्द कर देना 
चाहिये । इन औपधियो के साथ ज्ञार ( &]8] ) का प्रयोग नहीं करना 
चाहिये । अमीचीआरसन (.४07097380॥ 30799) भी कारबरतोन 
( 02209780706 ) के समान सखिया का योग है | संखिया के दो योग 
एक साथ नहीं देना चाहिये तथा सखिया को दो मार्ग से एक साथ नहीं देना 
चाहिये अन्यथा विषमयता की सम्भावना रदह्दती है । 

(३) कुरची ( एटा ) के योग +--इस औषधि का प्रधान तत्व 
कोनीसीन (007९४8706, 7९(ए९५७॥6) है | इसके निम्न योग है :-- 

१-- अनेविन (378 07॥, &ए7८॥7)709) :--इसमे कुरची विस्मथ 
आयोडाइड ( ९, 93 ॥ ) है | यह श्रौधाघ १० ग्रे ७० प्र० बा० कर छिं० ग्र० 
दि० दी जाती है | औषधि १० दिन देना चाहिये । 

7--कछु चींनीन हाइड्रोक्लोर (.हिंप्ट४ा07706 ॥90 ) ई--यह 
झषधि ३ से १ ग्र ० प्र० दि० कर निरन्तर तीन दिन तक अधस्त्वक्‌ मार्ग 
(5. (, ) से इन्जेक्शन द्वारा दी जाती है । 

कुरची के योग देने के ह घं० पूर्व ज्ञार ( .879] ) देना आ्रावश्यक है 
इसलिये सोडीवाईकार्व 2० ६० तथा सोडीसाइट्रस ( 8003:046: ) श्रें० ३० 
जल में मिला कर देना चाहिये। रेडी के तेल के साथ बुरची का तरल सत्व 
( यो० ३१ ) त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं। फोनेसीन ( (/07099478 ) 
ओं० १३ प्रथम पॉच दिन रुख द्वारा & बार ग्र० दि० देना चाहिये ततरश्चात्‌ 
त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं । यह औषधि ५-१२ दिन तक दी जाती है | यह 
ओऔपधि इमेटीन से कम प्रमावशाली तथा कम विषाक्त है और गर्भावस्‍था में भी 
ग्रयोग की जा सकती है । 

(ड) गुदा (४ 779) भागे से ओपधि प्रयोग करने की विधिः- 
आम ग्रवाईिका के जीवाणु ( #, प्र, ) को नष्ट करने के लिये गुदा मार्ग से 
अंपधि दी जाती है। गुदा मार्ग से औपधि प्रयोग करने के पूर्व आ्र के 
हक की मल रहित करना आवश्यक है । इसके लिये प्रथम रोगी के 
सदा मार्य भ गरम पानी से सोडीबाइकार्य ( 800 970879 ) २ ग्र० श० 
॥० * अवेश कर रोगी को मल परित्याग करना चाहिए | इस प्रकार सोड़ीबाइ 


कार्व. का एनिमा (8707७ देने के पश्चात्‌ आमग्रवाहिका की औपधि प्रथम 


शा 


ज्द्र और 


अल्य मात्रा में देना चाहिये। रोगी को ओपधि आन्र में रखने का प्रयत्न करना: 
चाहिये | यह क्रिया प्राय; रातरिमे निद्रा के पूब की जाती है। ओंपधि की मात्रा. 
शने शनेः बढ़ाना चाहिये । रोगी की वाम पाश्व॑ में लिया कर, नितम्ब को. 
तकिये से ऊँचा कर, गुदा में रबर की नलिका ( 0७॥76॥67 ) काझी अन्दर 
तक प्रवेश कर, नलिका द्वारा औपधि अन्दर देनी चाहिये । औपधि देने के. 
पूर्व रोगी को शामक औपधि ( 86096096 ) देना चाहिये जिससे रोगी को 
निद्रा आ जाये और ओऔपधि का प्रचूषण हो सके । इसके लिये ल्यूमिनलः 
( 4,परागा7७] ) ० १ या डाइडायल (7)0]&! '(0%&”), सोडियम एमि- 
टल ( 8007 8एए&! ) या ओरटल ( 0769 ) आदि की एक गोली. 
दे सकते हैं | 

(च) विशेष परिस्थितियों में आम प्रवाहिका की चिकित्सा $- 

(१) श्रति जोण अचस्था ( ?67क56876 ) में प्रथम इमेटीना 
( 76076 ) का इन्जेक्शन लगाने के पश्चात्‌ आमग्रवाहिका की किसी: 
ओौषधि को मुख तथा गुदा मार्ग से प्रयोग करना चाहिये। इस शअ्रयस्था मे 
कुरची का मुख द्वारा प्रयोग विशेष लाभग्रद है | 

(२) अत्यन्त निराशाप्रद्‌ अवस्था में प्रथम आत्र में स्थित द्विती- 
यक उपसर्ग ( 560070&77 4700: ) की चिकित्सा करनी चाहिये | इसके 
लिये मुख द्वारा सल्फागोनीडीन ( 5-87907067706 ) या सल्फासक्सीडीन 
( 8-870009;706 ) की १० गोली प्रति ४ घण्टे कर १६० गोली तक देना- 
चाहिये। साथ-साथ केलसियम पेनिसिलीन (0०७) 0) ३०,००० अ० इ० 
प्रति तीन घण्टा कर पेशी मार्ग से २० ल० आं० इ० तक इस्जेक्शन द्वारा देनाः 
चाहिये | सल्फा (5) की मात्रा समाप्त हो जाने पर आमश्रवाहिका की किसी; 
आओषधि को मुख तथा गुदा मार्ग से प्रयोग करना चाहिये । 

(छ) अन्य चिकित्सा:-रोग की तीम अवस्था होने के पूर्व आन्रगत 
तृणाणु ( 390॥6749 ) विशेष कार्यशील हो जाते हैं इसलिए रोग के प्रारभ 
में सल्‍्फा (5) औषधि, पेनिसिलिन ( £ ), औरियोमाइसीन ( ७४ ), टेरा- 
माइसीन ( 77 ) आदि का भी प्रवोग किया जाता है | अन्तिम दोनों औप 
धियो का प्रभाव अं, का. धा. ना, (४, प्र.) पर भी है। एन्टरोबायोफार्स 
(४४0०709070770) के साथ साथ सल्फागोनेडीन (8-27&7ए0५77४8) की 
एक गोली त्ि.प्र.दि. कर तीन-चार दिन तक देना' चाहिए ।2ओरियोमश्सीन 

दर 
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था टेरामायसीन मि.आ्र.९४०का १-२ केपस्यूल (७080) त्रि, या चा.प्र,दि, 
कर एक सप्ताह से १०दि, तक देना चाहिए । पेनिसिलीन का प्रयोग इन्जेक्शन 
द्वारा करना चाहिए. | चिरकालीन अवस्था मे वेल का प्रयोग उत्तम है। 
ईसफगोल के प्रभाव से आन्रगत ब्रणों के भरने मे सद्दायता मिलती है | औरि- 
थोमाइसीन से रोग की तीत्र अवस्था मे प्रारम्भ में अत्यन्त लाभ प्रतीत होता है 
'परन्तु रोग के पुनरायर्तन की अधिक संभावना रहती है। टेरामाइसीन, बेंसीट्रेसीन 
( 8%9 ) थादि प्रायोगिक अवस्था मे है। आमप्रवाहिका की चिकित्सा 
समाप्त हो जाने के पश्चात्‌ मल परीक्षा करना चाहिये | यदि मल मे अर. का. 
वा. ना. (#, |. ) मिले तब दो सप्ताह के पश्चात पुनः ओषधि देना 
च्वाहिये ओर चिकित्साक्रम के समाप्त होनेपर पुनः मल परीक्षा करना चाहिये। 
यदि प्रथम चिकित्सा क्रम के पश्चात्‌ मल में ञ्र, का. धा. ना. ( %, मी, ) न 
प्ले तब चिकित्सा की आवश्यकता नही है, केवल चार सप्ताह के पश्चात पुनः 
भल परीक्षा करनी चाहिये । 
यदि तीन दिन निरन्तर मल परीक्षा करने पर कायाणु न मिले 
सब रोगी को रोग निद्वत्त समझना चाहिये। रोग निदृत्ति के पश्चात 
अथम वर्ष रोगी का विशेष ध्यान रखना चाहिये। रोगी को मैगसल्फ 
€ ॥92:870॥: ) देकर मल परीक्षा करनी चाहिये तथा गुद वीक्षणयंत्र 
( 58700760900]09-) द्वारा अ्रवग्रहान्त्र (82977070 ) की परीक्षा 
करनी चाहिये | यदि सपूर्ण चिकित्सा क्रम समाप्त होने पर मल .-के' नास्त्यात्मक 
(-) हो जाने के पश्चात्‌ भी रोगी.लक्षणो से मुक्त न हो तब संभव है कि ये 
लक्षण औषधियों द्वारा आनच्न में प्रक्ञोम ( [7776890०7 ) होने से हैं या 
द्वितीयक उपसर्ग ( 580070879 477) के कारण अथवा मनोवैज्ञानिक 
( 789 ) कारणों से उत्पन्न है । इसकी उपयुक्त चिकित्सा'करनी चाहिये । 
भोजन पचने में कठिनाई होने पर पाचक चूर्ण (यो, ४८) मो.प, देना चाहिये । 
इस चरण में टाकाडायेस्टेस, ( &॥847896996 ), पेप्सीन ( ?०.७7 ) 
आदि हैं | उदनीरिक अम्ल ( 60] ) मि, १९-२० भो, प. दे. सकते है । 
वातनाड़ियो की शाति के लिए अवदुकाथन्थि सत्व ( "'॥ए7० ० ०5६ ) ग्रे. 
औ“है त्रि. प्र. दि. दिया जाता है। आत्र मे जो प्रण ( (067 ) द्दो जाते 
ह उनके भरने मे सहायता देने के लिये ईसफगोल तथा विखमय; सबना- 
दूख ६ 8; ४प ; 7799 ) थे, ,०२ न्रि, प्र. दि, २-:७,मास, तक- 
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देना चाहिये। ये दोनों औषधियों ब्रण के ऊपर जम जाती है और 'आंत्रगत पदार्थों 
के प्रभाव से ब्रण को बचाती हैं | चिरकालीन अवस्था मे कब्ज रहती है | 
इसके निवारण में इसफगोल से सहायता मिलतीः है | यह श्रौषधि च,४ प्र,दि, 
निद्रा के पूर्व मिश्री या दूध के साथ लेना चाहिये | 
(ज) प्रवाहिका की आयुर्वेदिक चिकित्सखाः-- 

प्रथम आमदोध सहित है अथवा निराम' है इस पर विचार कर लेना 
चाहिए | आमदोष अथात्‌ अपक्व मल होनेपर पहले पाचक व दीपक अनुपान 
देना हितकर है | पाचन व निहरेण के लिए, बलानुसार लंघन, वमन व दीपन 
ओषधियों प्रयोग कर सकते हैं | आवश्यकतानुसार बस्ति का प्रयोग भी करे | 

दुबल रोगियों मे प्रारम्भ से ही आही ओषधियों का प्रयोग करना चाहिए 
किन्तु आम रस विद्यमान' पाचन के साथ साथ दीपन ओषधियो से सिद्ध पथ्य 
देना चाहिए | 

इस रोग में तक्र का प्रयोग विशेष लाभकारी है । रोगी के बलाबल पर 
विचार कर केवल तक्र पर कुछ दिन रख सकते हैं | तक्र लघु, दीपन, पाचन 
व श्राही होने से प्रत्येक रोगी को दे दकते हैं इसके अतिरिक्त यह बिना पित्त को 
प्रकुपित किये कफ का नाश भी करता है | वातानुबन्ध होने पर स्निग्ध मद्धा 
(बिना मक्खन निकला छुआ) प्रयोग करना चाहिये । ज्वरानुबंध मे मदठा न दे । 

अग्रिमाद्र अधिक न होने पर गो अथवा अजदुग्ध का सेवन अधिक 
हितकारी है । दूध रेचक' होने से शोधक'है ओर इससे शक्ति" भी जहंदी आती 
है | पथ्य मे पुराना चावल मंड, पेया, विलेपी के रूप में दें सकते है । कच्चे 
गूलर या केला का शाक दे सकते-हैं । पर्षटी का प्रयोग दूध या मल्ठे पर रोगी 
को रखकर करते है । पर्पठी 'की मात्रा साधारणतः २ रत्ती से १०सती तक धीरे- 
धीरे बढ़ाकर क्रमश३ घटाते है । - * 

ओषधियाँ :--शुण्व्यदि क्वाथ, 'धातुभेद्र कपाय, 'चित्रकादि ग़ुटिका 
बुहत्‌ गंगाधर चुण, दाडिमाष्ठक-चूण, 'चागेरी घृत, तक्रारिष्ट, महागंघक 
गरहणीकपाटरस, हिरएंयगर्म पोछ्ली रस, रामबाण रस, अ्रहर्णीशादूल, दुग्घवटी 
रख पर्षटी, लोह पपटी, पश्चाम्त पर्पटी, स्वर्ण पर्पटी, विजय पर्पटी । 
प्रयोग ' +. शंखभस्म “ £ ४२० 

( १ ) रामबाण ७२० ''. » दाडिमचतुासम ४ २० 
५- भहागंधक « ४२० | ' सि, ४ मात्रा-संष्ठजीरक व मधु से ३ 
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(२ ) शतपुप्पादिचूर्ण दमा, । श्मा, | ( ह ) पंचाम्रत परी ३२० 
भोजनोत्तर उष्णोद्क से | ४ मात्रा मृध्टजीरक वे मथु से । 

अं. का था. ना. (2.7.) जन्य यकृत विद्धात की चिकित्सा सना 
निदान :--जचर के साथ ख़वेतकणणी ( ४४.3.0. ) का चुद्धि तथा 
यकृत पर पीड़ा रहने पर यक्कत विद्रधि ( .0))90899 ) की ऐ सम्भावना 
रहती है | इसके लिये इम्ेटीन ( ५9000708 ) या वलोरापबीन (80070: 
(पाए ) का प्रयोग कर इस शका का निवारण करना चाहिये । यकृत के 
ऊर्ब्व॑ दिशा में वृद्धि होने के कारण तज्ष-किरण परीक्षा (<&-ः/ ) # 
महा प्राचीरा पेशी (/0480॥7&£7) का दक्षिण भाग गतिद्वीन अतीत हं।ता & 
या उसकी गति में कभी प्रतीत होती है | विद्रधि के कारण यकृत के स्थान पर 
काले धब्बे दिखलाई पढ़ते दें | मध्यावस्था के पुरुषों मे मिच, मसाला तथा 
मद्यपान का इतिहास, यह्ुत या दक्षिण स्कन्द ( 50000067 ) पर पीढ़ा, 
कभी कभी कम्प ( 0807 ) के साथ या बिना कम के ही सब्पा समय ज्यर, 
बन्ष के दक्षिण भाग का उन्‍नत होना, यकृत की पीड़ाकर बुद्धि, बहुत का 
समतल ( 5700007 ) तथा कढ़ा होना, दक्षिण फुफ्फुस के आधार (3936) 
पर अंगुलिताणन से मन्द्‌ ध्वान ( /00०))॥१७55 ) का मिलना, श्वसन का 
सुनाई न देना या कम सुनाई दना, श्वउन के साथ सूद्म आदर रब ( 796 
29769 ) का मिलना, कभी कभी कामला ( 0&प070708 ) का मिलना, 
आदि लक्षण इस (वक्त के द्योतक है। शका निवाणर्थ निहंस्ण क्रिया 
( 0 87790709 ) द्वार यकृत से पूय निकाल कर परीक्षा करनी चाहिये | 
दक्षिण फुपफुत के आधार ( 9986 ) का फुफ्कुसपाक ( ?क6प्ा0758 ), 
दिख पार्शव का रुद्रव पुपफुसावरण शोथ ( ५४७६ 9]0७77789 ) तथा यकृत 
का कर्कटाबुँद ( (97०७४ ) आदि भी ध्यान में रखना आवश्यक है | 

आ, का, धा. ना. ( 5.  ) का आन्न से यकृत मे प्रवेश तीन मार्यों से 
होता है, प्रतिहारी रक्त8चार ( 9708] लंफ०पो६407 ) द्वारा या लस- 
बाहिनियो ( /9779/90$ ) के द्वारा अथवा सीधे उदरावरण ( +६:४- 
$07609 ) के दर । मल में आ, का, था, ना. (+,छ. ) के कोष्ठ 
( (४४8 ) का न मिलना इंस रोग की सम्भावना को दूर नही करता । 

चिकित्सा :--इस विकृृति की चिकित्सा करते सम्य ध्यान रखना 
चाहिए, कि इस विक्रिति की प्राधानतया दो अवस्थायें होती हैं, यक्ृृतशोथ 
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६ ि0ए0807093 ) तथा यकृत विद्वधि (.8./30689) | इसकी दो प्रधान 
झोपधियों हैं, इमेटीन (/079076) तथा क्लोरोक्कीन । प्रथम अवस्था केवल 
क्लोरोक्बीन ( 0]0700ण०ां ४७ ) मुख द्वारा देने से चिक्रित्सासाध्य है ओर 
यदि यह कार्य न करे तब इमेटीन ( 770076 ) का इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये | छोटी छोटी विद्रधियों केवल इमेटीन से ही ठीक हो जाती है । बडी 
विद्रधि में निहरणक्रिया ( #9]0700707 ) या अन्य शल्बकर्म ( 09. ) 
द्वारा पूथ निकालना पड़ता है। इसमे इमेटीन का प्रयोग अधिक समय तक 
करना पड़ता है | यक्कृत विद्रषि के पूय मे आन्त्रदए्डाणु ( (3,00!9 ) आदि 
द्वारा द्वितीयक उपसरग ( 86007087ए 77 ) होने की सम्भावना रहती है | 
इसके लिये पनिसिलीन (!?), स्ट्रेप्टोमाइसीन (9607,), टेरामाइसीन ( 7"07- 
#काए०७॥ ) आदि औषधियों मुख से या इन्जेक्शन द्वारा अथवा विद्रधि के 
अन्दर प्रवेश करना पड़ता है। आमप्रवाहिका ( &.099: ) की अन्य औष- 
घियो का मुख द्वारा प्रयोग सन्देहासद है। डाइडोक्चीन ( 4)70400एांप ) 
आदि आयोडीन (7,) के योग प्रायः मुखसे दिये जाते है। इस विक्ृति म॑ रक्ता- 
ल्‍्पता (47६०7779) भी होती है । इसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
पौष्टिक आदह्वार तथा ओषधि के द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि करनी चाहिये। 
यक्ृतशोथ' ( 0७४89 ) की चिकित्सा :--- 
(क) क्लोरोक्बीन ( (४97]0700पा४७, फ्रांए&(ुएां0 06॥, #88007- 
३7 77 ७79]07 ) ;--यह श्रोषधि मुख से दी जाती है । यह इमेटीन 
( ॥77067706 ) से कम विषाक्त है । आन्र के उपसर्ग पर इसका अल्प प्रभाव 
है | जिन रोगियो में इमेटीन का प्रभाव श्रच्छा नहों होता श्रथवा किसी कारणु- 
चश उसका प्रयोग नदी क्रिया जा सकता उनमे भी यह ओषधि दी जा सकती 
है। भारतवर्ष में प्रायः बाल्यावस्था में जब यकृत की बृद्धि होती है तब प्रायः 
शैशवीय यक्वतद्दाल्यूत्कर्ष ( वगरिणत6 अंएफा099 ) की ओर ध्यान 
जाता है। परन्तु यह भी ध्यान रखना चाहिये कि आं० का० धा० ना० 
( 9, जि, ) का यकृत मे उपसर्ग बाल्यावस्था में भी सम्मव है। प्रायः यह 
देखा गया है कि इन रोगियो मे यदि यक्लद्दाल्यूत्कर्ष न हो गया हो तब निवा- 
क्वीन देने से लाभ होता है। प्रवाहिका ( /0999: ) के अतिरिक्त जब अन्य 
स्थानों में अं० का० धा० ना० ( 9, मं, ) के कारण विकृति होती है जेसे, 
'फुफ्फुस विद्रधि ( ॥,पघरा8 900906889 ), करशिकाबुंद ( 0७7॥र्धो ००७ )/ 
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शआादि तब भी इस औषधि से छाम द्वोता है । निवाक्यीन आदि की अत्येक 
गोली में ग्रे० २३ (०"१९ (४9,) क्लोरोक्बीन रहती दे | इसको नो०्प० देना 
चाहिये | इसके चिकित्साक्रम की निम्न विधियाँ प्रचलित ई ३-- 


किनमन लक अकिनीनिशनीलि मी निवकी नि मिीली लि अर नली नलनल नमक नर नशीली जज नजअ आर जज ३ कब बच भभननभ भा ााुारुााा७७७७७/४७७७॥७॥७एए 


। ( 








| 
दिनि प्रथम विधि द्वितीय विधि | तृतीय विधि 
वन ही पमक तेल टी लिल नम हिलेप: हित | 
१ गो. ३ दह्ि.प्र.दि, | गो, + त्रि.ययाचा.प्र, दि, | गो, 
श्‌ 9) 
है | गो, १ हि, प्र.दि. | गो, २ ए. प्र. दि. 
रु | 99 95 
५-१२ ५; गो, १ दि. प्र, दि. ह। 
9३-१२ १? गो, १ ए. प्र 9 





यदि श्रौषधि से लाम प्रतीत होता हो तब उपयुक्त चिकित्साक्रम के पश्चात्‌ 
१५ दिन ओपलि बन्द कर एक बार पुनः उपयुक्त क्र से औषधि देना 
चाहिए | जिस समय यह ओपबि बन्द रहती हे उस सनय रोगी को थ्रमायनों 
एसिड ( ॥60४95, 40977700] ), प्रोटीन द्वाइड्रोलायसेट (607: ॥ए- 
670ए79%906 ), जीवतिक्ति ए, बी, सी, के ( ४६६; &.8.0.7₹, ), 
कलसियम ( (४9]: ), ग्लूकोस तथा ज्ञार ( .579] ) आदि देना चाहिये । 

( ख ) इमेटीन ( ५7॥08709 ) +--क्लोरोक्कीन से लाभ न द्वोने पर 
इमेटिन का इंजेक्शन पेशीमार्ग से लगाना चाहिए। साधारण भारवाले रोगी 
को निरन्तर चार दिन तक १$२घंटे के अन्तर पर ग्रे, १/२ द्वि. प्र. दि. 
इजेक्शन देना चाहिए । तयश्रात्‌ तीन सघाह तक ग्रे, ३-१ ए.प्र.दि. कर 
द्वि.प्र.स,इब्जेक्शन लगाना चाहिए | इस औषधि के विपय में जिन सावधानियों 
की आवश्यकता पड़ती है उनका वणन आमग्रवाहिका ( .&. 4099 ; ) की 
चिकित्सा भे देखिए । 

( व ) आयोडीन के योग ३--आ्रात्रगत उपसर्ग ठीक करने के लिए 
आयोडीन के योग भी साथ-साथ देना चाहिए। जेसे ;--एन्टरोवायोफौर्म 
( 079707704077 ), डाबोडोक्कीन ( ॥)000पषंछ ), चीनियो 
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फौन ((क्रॉंफआ०व०॥ ) या कुरची के योग जैसे, एनावीन ( 67% ४9७ ) 
थ्रादि गो, १ त्रि, ग्र. दि, कर १० दिन तक देना चाहिए , तत्पश्चात्‌ १५: 
दिन औषधि बन्द कर पुनः इसी क्रम से दस दिन तक ऑऔपधि देना चाहिए) 
इन औपधियों का यकृत विक्षति पर विशेष प्रभाव नहीं है । 

( थे ) अन्य चिकित्सा :--ज्वर की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त तथा इमे- 
टीन (0776॥70) के सम्पूर्ण चिकरित्साक्रम में रोगी को पूर्ण विश्राम करनाः 
चाहिये | आहार तरल होना चाहिये तथा उसमे कार्बोज ( (॥० ) तथा? 
जीवतिक्ति 'बी', 'सी! ( ४१: 8 & 60 ) की प्रधानता रहनी चाहिये $ 
यक्ृत के रोगों में ग्रो्टन ( 2670 ) का विशेष महत्व है। इसको अमीनों- 
एसिड ( .07770080709 ) या ओोटीन हाइड्रोलाइसे ( ?706०ं४ कए- 
07०9898 ) के रूप में दे सकते हैं । मेयोनीन ( ॥(60ग्रांण 7५? » 
गो, $ त्रि, प्र, दि, या डेलफिकौल ( ॥00]097007.,9 ) च., $ त्रि, प्र, दि. 
दे सकते हैं | साथ-साथ ज्ञार ( यो, १) त्रि, अ, दि. देने से श्मेटीन के प्रभाव 
में वृद्धि होती है । यकृत को गरम पानी की बोतल, एटीफ्लेमिन, तीसी कीः 
पुलटिस आदि से सेकना चाहिए | इससे पीड़ा मे लाभ होता है । 

( ऊू ) आहार :--रोग की तीत्रता के समय तरल शआह्ार ( छ, ४ 9 
देना चाहिए | जीवतिक्ति 'सी? ( ५॥8: 0 ) के कारण नीबू तथा, शन्तरे का' 
विशेष महत्व है | तरकारियों के बनाने में अत्यल्प मात्रा मे घी का प्रयोग करन? 
चाहिये | यकृत के रोगो में घी तथा तेल का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

यकृत विद्रधि की चिकित्सा:--(१) इमेंटिन ( 904706):--- 
यक्षत विद्रधि की सम्भावना प्रतीत होने पर इमेटीन प्रारम्भ कर देनाः 
चाहिए. | अं.का.धा.ना. ( ५...) जन्य यकृत विकृति मे यह औषधि सर्वोत्तस- 
है । रोगी के भार के अनुसार इमेटीन ३ से १ ग्रे, तथा स्ट्रिकनीन ( 5079- 
०॥पआ४७ ) १/६० ग्रे, ए. श्र, दि. करके १२ दिन तक.पेशीमार्ग से इन्जे-- 
क्शन लगाना चाहिए । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी को शैय्या परः 
विश्राम करना चाहिए तथा उसके रक्त निपीड़ (3.7?,) पर विशेष ध्यान देना! 
चाहिए | १ ओे, औषधि एक बार देने की अपेक्षा है थे, द्वि.प्र.दि, १२ घंटे के 

अन्तर में प्रयोग करना अच्छा है | इस रोग मे प्रायः इसेटिन का प्रयोग अनेक 
बार करने की आवश्यकता पड़ती है | इसलिये ६-१२ दिन निरन्तर इजेक्शनः 
लगाने के पश्चात तीन सप्ताह ओंषधि बन्द रखना चाहिये, तत्पश्चाता 
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4 सप्ताह औपधि का पुनः इंजेक्शन दें, तद॒परान्त ३ सप्ताह ओषधि वन्द 
कर एक बार पुनः सात दिन तक औषधि दें । इस श्रकार प्रायः तीन बार 
आ्ौपधि का क्रम चलाना पड़ता है | साथ साथ आंयोडीन (7 ) के योग भी 
मुख द्वारा दो बार १० दिन का अन्तर देकर देना चाहिये | प्रत्येक चिकित्सा 
क्रम में १० दिन औषधि देना चाहिए। साधारण विद्रवि इस क्रम से ठीक हो 
जाती है परन्तु विद्रधि बढ़ी होने पर पूथ निकालना अनिवार्य: है | 

(२ ) कलोरोकवीन ;--इ्मेटीन के बन्द रहने की अ्रवधि में कूलो रो- 
अधीन ( (/४॥0700पएा४ ) का प्रयोग कर सकते हैं | क्लोरोक्वीन की मात्रा 
यकृतशोथ ( 09][0080779 ) की चिकित्सा के समान होनी चाहिये । 

(३ ) तृणाणुनाशक :-- दितीयक ( 58007087ए ) उपसर्ग हो 
जाने पर श्वेतकणों ( ५४.3,(0. ) की संख्या में ओर अधिक बृद्धि होती है 
सथा ज्यर की प्रकृति प्रलेकक ( +6000 ) हो जाती है । ज्वर प्र, दि. कंप 
( 9207 ) के साथ आता है और रात्रि मे ज्वर कम होते समय अत्यधिक 
पसीना होती है । इस स्थिति में इमेटीन की चिकित्सा के साथ साथ पेनिठिलीन 
(7) तथा स्ट्रेप्टोमाइसीन ( 50%, ) का डाइक्रिस्टीसीन ( 4)075007 ) 
के रूप में आरा, ०५ दि. प्र. दि. १२ घण्टे के अन्तर में पेशी मार्ग से इन्जे- 
क्शन लगाना चाहिये । इस ओपधि का प्रयोग कम से कम १६४ दिन से एक 
भास पर्यन्त करना पड़ता है। निहंरण ( 8.90786707 ) क्रिया के पश्चात 
इन ओपधियों को यक्कत विद्रधि में भी प्रवेश कराना चाहिये | 

(७) निहेरणक्रिया ( .03]078007 ) :--उपर्युक्त औपधियाँ यक्नत- 
शोथ के लिए उत्तम है । यहुत में विद्रधि बन जाने पर पोटेन के एसपिरेटर 
( ?0४&97?9 8907798607 ) के द्वारा यकृत से पूथ निकालना चाहिए | 
“इस क्रिया के लिये अ्रष्टम या नवम पशुकातरीय स्थान में पुरः कक्षीय रेखा 
( 2.0667७07 #>5]97ए ॥76 ) मे सूई प्रवेश करना चाहिए | सूई ३३ 
इड्च से अधिक अन्दर नहीं प्रवेश करना चाहिए. | निर्हरणक्रिया करने के पूर्व 
यकृत विद्रधि की चिकित्सा औपधियों द्वारा करनी चाहिए | यदि औपवियो से 
लाभ न हो तब निर्दरणक्िया करनी चाहिए | यह क्रिया प्रायः इमेटिन के 

£ इन्जेक्शन देने के पश्चात्‌ की जाती है। रोग की अत्यन्त उग्र अवस्था में 
'३ बार इमेटिन का इन्जेक्शन लगाने के पश्चात इस क्रिया को कर सकते हैं | 
थद्द क्रिया सर्वदा शल्पकर्मग्रह ( 09, ६#6906% ) में सावधानीपूर्वक 
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करनी चादिये जिससे विद्रधि मे द्वितीयक ( 820070087ए ) जीवाणु प्रवेश 
न कर सके । झा० अर० इस क्रिया को अनेक बार कर सकते हैँ । यथासम्भव 
शल्पकर्म ( 09. ) द्वारा विद्रधि को खोलने से बचाना चाहिए। इससे 
द्वितीयक उपसर्ग होने की अ्रधिक सम्भावना रहती है और ब्रण के भरने में 
समय लगता है । 

(५) शब्यकर्म ( 09. ) ;--यदि विद्रधि उदर में या यकृत के वाम- 
खण्ड में हो तब शल्यकर्म द्वारा उदर खोलकर पूय निकालना चाहिये | निह- 
रण किया ( 835078 907 ) तथा शल्यक्रम दोनों के साथ इमेटिन 
( 790786 ) का इन्जेक्शन भी आवश्यक है | 

विद्रधि में द्वितीयक उपसर्म हो जाने पर शल्यकर्म द्वारा विद्रधि को 
खोलना आवश्यक है। शल्पकर्म करने के पूर्व निर्रणकिया द्वारा पूय 
निक्रालकर कॉच की पटरी पर रख कर तथा उसको रजित ( 5४7 ) कर 
सूनमर्वाक्षुण यंत्र (१(070300]09) द्वारा जीवाणुओं को पहचानने का प्रयत्न 
करना चाहिये | जीवाणु की प्रकृति के अनुसान पेनिसिलीन ( +. ); स्ट्रेप्टो- 
माइसीन (807) आदि का प्रयोग करना च'हिये। जीवाणुओं की समवर्घ 
( (6776 ) परीक्षा भी करनी चाहिये। निर्दरणक्रिया अथवा शल्यकर्म 
के साथ साथ अ. का, था. ना, ( 5, ते, ) के उपसर्ग की विशिष्ट औषधियों 
का प्रयोग तथा चिकित्साक्रम पूर्ण मात्रा में करना चाहिये | 

उलूक मुख उपसग ( ७8ए979 |7790#07 ) 

परिचय :--इस कायाणु के द्वारा प्रायः वाल्पावस्था में आत्र में उपसर्ग 
होता है | पचन संस्थान के लक्षणों की प्रधानता रहती है । वमन, मिचली, 
तथा पतले दस्त होते हैं | मल हुर्गन्धि होता है श्रौर वह जल के समान तरल 
या अर्धतरल अथवा प्राकुत परन्तु मात्रा में अधिक होता है । मल परीक्षा मे 
उलूकमुख जीवाशु ( (४8709 977/079 ) के कोष्ठ ( (79969 ) अथवा 
कायाणु की उद्धिदू अवस्था (४७27698079 8/92809) मिलती हैं । चिकित्सा 
प्रारम्भ करने के पूर्व तथा चिकित्सा समाप्त करने के पश्चात अनेक बार मल 
परीक्षा करनी चाहिये | मल में कायाणु मिलने पर आ. अर. ओषधि का पुनः 
अयोग करना चाहिये। दो चिकित्सा क्रम मे कम से कम एक मास का अन्तर 
होना चाहिये । 

चिकितस्साः--अदटेब्रिन (4.9097७479, 77008009, तुपांग&0ए- 
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(00 ) आदि $--इस औषधि की गा, ०3 की गो, 4 त्रि. श्र. दि कर निरन्तर 
४ दिन तक देना चाहिये । श्रीपधि की विषाक्तता आ्रादि के विषय से मलें- 
शिया की चिकित्सा देखिये । 
रू 
वृशाएत्रीय ( 88009४9] ) उपस॥$। | 
प्लेग ( ?]9806 ) 

निद्यम ( १ ) परीक्षा :--लस यथि (7,एएण77 डॉब्गव ) के लाव, 

रक्त, ष्ठीवन ( 59परपा॥ ) या ब्रद्यारि ( 0,5. #]पांत ) की पटरी पर 
रख कर रजित ( 509॥7 ) कर प्लेग दण्डाणु ( ?88090709]]8 [099079) 
के लिए, देखना चाहिये | इन स्रावो की सम्बर्ध परीक्षा (0प४प7०७) करने से 
भी जीवाणु का पता लगता है परन्तु इस परीक्षा में समय लगता है और 
चिकित्सा की इृष्टि से इसका विशेष महत्व नहीं हैं | इन लावो में प्लेग दरडाणु 
( £. 00509 ) का मिलना रोग का निश्चित प्रमाय है । रकत परीक्चा 
में बहाकारी श्वेत कायाणुत्रो की दृद्धि ( 70ए : 4097000६0979 2 
मिलती है । 

(४) लक्षण ;--अश्रकस्मात्‌ तीत्र तथा अनियमित (]779827097/ ज्यर के 
साथ विपमयता के लक्षण, चिन्ताजनक श्राकृति, लस्ग्रंथियो की इद्धि के साथ- 
साथ उसके चारो ओर की घातु में शोफ ( 706748]870 97 060679) 
तथा हछ्ितीय या तृतीय दिन रोगी के समस्त शरीर का आंकुचित (7]9560) 
होना, निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं | लस्ग्रन्थियों के चारों ओर की 
धातु में इस प्रकार का शोफ प्लेग के अतिरिक्त श्लीपद ( #प]8४१७ ) मे भी 
पाया जाता है। नाड़ी की गति प्रायः तीत्र होती है, उसकी प्रकृति पश्चात्त्‌- 
हदिस्पन्दिक ( 3)07000 ) तथा आयतन ( (०८०७ ) और आतति 
€ 4079707 ) अल्प रहता है । श्वसन तीत्र, उत्तान तथा कष्टप्रद प्रतीत 
होता है । इस रोग के दोपमय ( 809070887770 ) प्रकार में प्रायः सर्व 
लक्षण ग्रारम्मसे ही तीत्र होते है परन्तु लेखक ने ऐसे भी प्लेग के दोषमय 
प्रकार के रोगी देखे हैं जिनका तापक्रम तथा लक्षणों की स्थिति आन्रिक ज्वर 
( ॥77४७97070 ) के समान रही और २-३ सप्ताह मे रोगी की झत्यु हो 
गई । इन रोगियों से प्रार्म्म से १-२ दिन औओीवा क्री लस्ग्रंथियों की 
अत्यन्त साधारण बृद्धि प्रतीत हुईं और शीघ्र ही यह बृद्धि अच्श्य 
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हो गई | कभी-कभी किसी एक स्थान की लस अंथियों की वृद्धि न होकर व्यापक 
रूप से शरीर की समस्त लस्म्रथियोँ स्पर्शासह्व ( "०7067 ) हो जाती दे । 
रोग के इस प्रकार में मानसिक लक्षणों की ग्रधानता रहती है जेसे श्रलाप 
( 0ीजंएए ), तनन्‍्द्रा ( 7070फछ़ां7059 ), संन्यास ( (४078 ) 
श्रादि | प्लेग में फुफफुस में दो प्रकार की विकृृति होती दे । प्रथम बिकृति 
प्तेग दण्डाणु ( 8. 99969 ) के कारण होती है और श्वसनी शोथ 
( .37070॥77679 ), श्चसनी फुफ्फुसपाक ( 3707000-7796फ07079 2) 
तथा अत्यन्त विरल अवस्था में खए्डीय फुफ्फुसपाक ( ॥,009987-ए060770- 
४78 का स्वरूप धारण करती है | द्वितीय विकृृति द्वितीयक (86009087फ9) 
उपसर्ग के कारण, .लेग में उपद्रव स्वरूप होती है | यह विक्वति प्रायः श्वसनी 
फुफ्फुसपाक ( 8707070-976७घा7०फां& ) का रूप धारण करती दे । 
विक्ृृति के अनुसार फुफ्फुछ में लक्षण मिलते हैं | रोग का यह प्रकार अत्यन्त 
मारक दे | इसमें खाँसी आदि के समय बिन्दृत्तेप (070960) द्वारा सरलता 
से उपसर्ग फेलाता है । इसलिये चिक्रित्सक तथा परिचारकों के लिये विशेष 
खतरनाक है । 

चिकित्सा ( १) प्रतिषेध :--इस रोग का चूहों से घनिष्ट सम्बन्ध 
होने के कारण उनकी उतल्मत्ति तथा सम्पर्क कम करने का प्रयत्न करना चाहिये । 
चूही की नष्ट करने प्रयत्न करना चाहिये | चूहो को नष्ट करने का प्रयत्न निरन्तर 
करना चाहिये । केवल मरक ( +09090770 ) के समय इस पर ध्यान देना 
पर्यात नहीं है । इसके लिए चूहों के बिल में पम्प द्वारा सायनो गैस ( 07 ) 
समय-समय प्रवेश कराना चाहिये। स्वास्थ्य विभाग के प्रयत्नो के अतिरिक्त 
प्रत्येक नागरिक को अपने घर में चुहेदानी या श्रन्य उपायो से चूहों को मारना 
चाहिये | इसके लिये चूहो को मारने वाली गोली मिलती है । इन गोलियों मे 
प्रायः वेरियम का्बोनिट ( 3&797प7 0870: ) अथवा सोडियम फ्लोरोरसि- 
टेट (3806; £[प070 $ 80०६8/89 ) $/२ प्र. श, रहता है। सखिया 
( 2.8. ); फीसफोरस ( ?॥, ), जिन्क्र फौसफाइड आदि भी प्रयोग किये 
जाते हैं | इनके प्रयोग करने में दो बातों का भय रहता दै | यदि घर मे छोटे 
बच्चे हो तब वे इन गोलियों को उठाकर खा सकते हैं और चूहे प्रायः छुप्पर 
आदि ऐसे स्थानों मे छिप कर मरते हैं जहां से उनकी निकालना कठिन होता 
है | प्रायः देखा गया दे कि चुहे, रसोईघर, अनाज के गोदाम आदि स्थानों: 
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मे जहाँ भोजन रखा जाता है वहीं रहते हैं । इन स्थानों को पक्का बनवाना 
चाहिये जिससे चहे उनमे बिल न बना सके । इन स्थानों की नाली, खिडकी 
आदि जाली से ढकी रहनी चाहिये जिंससे चह्े अन्दर प्रवेश न कर सके । 
गोदाम के चारोश्रोर £ इच का प्लैटफौर्म रहने से चूहे उस पर नही चढ़ पाते। 
घरो में भोजन ढक कर रखना चाहिये ।जससे वह चूहों के काम न आ सके ! 
भोजन न मिलने पर प्रायः चूददे उस स्थान को छोड़ देते हैं । विल्लियों भी 
चूहे मारने में निपुण होती हैं। मरक के समय यदि घरमे चूहा मरे तब उस घर 
को छोड़कर मैदान में तम्बू या फ्ोपड़ीमे रहना चाहिये । मरक की अवधि पर्यत 
उस मकान से सम्बन्ध नहीं रखना चाहिये और यथासम्मव सब वस्ठुओं को 
उस मकान में छोड़कर खाली हाथ ही जाना अच्छा है । मरे हुए, च॒द्दे के ऊपर 
मिद्दी का तेल डाल कर कपडे से ढक कर उसे उसी स्थान पर जला देना 
चाहिये । उसको हाथ से नही छूना चाहिये और सारे मकान में डी. डी. टी. 
( 70.00.0', ) ५-१७ प्र, श, या गामेक्सीन (9877767:876 7.0(..2 
पिंचकारी द्वारा छिड़क कर मकान को बन्द कर देना चाहिये । इससे चूहे के 
पिस्सू जो प्लेग फेलाते हैं, उनकी मृत्यु हो जाती है । इन औषधियों का प्रमाव 
आयः दो सत्ताह रहता है | मकान मे पुनः प्रवेश करने के पूर्व एक बार पुनः 
डी, डी. टी, छिड़कवा कर दो दिन के बाद मकान मे जाना चाहिये। मरक 
के समय प्रत्येक मनुष्य को प्लेग का टीका ( ५७००७ ) लगवाना चाहिये। 
इस ओषधि की प्रत्येक सी, सी, मे मृत प्लेग जीवाशु २०० करोड़ रहते 
हैं | इसका ३-१ सी. सी, आयु भार तथा लिंग के अनुसार पेशीमार्ग से प्रयोग 
करना चाहिये | एक सप्ताह पश्चात्‌ पुन३ इसी मात्रा मे औषधि प्रयोग करे | 
“इस ओपधि का प्रभाव प्राय; ६ मास रहता दे | गर्भवती स्त्री में इसका प्रयोग 
नहीं करना चाहिये । इससे गर्भपात की सम्भावना रहती है । यदि दो बार 
इजेक्शन सम्मव न हो तब केवल एक बार १-२ सी. सी, तक प्रयोग कर 
सकते हैं | रोगी को एक माल अन्य लोगो से प्रथक रखना चाहिये। यथासंभव 
उसकी चिकित्सा का प्रबन्ध ओऔपसर्गिक रोग सम्बन्धित चिकित्सालय (7. 7), 
2089709/! ) में ही करना अच्छा है। रोगी के प्रत्येक खाव कफ, मल, मूत्र, 
“रक्त, पूय आदि में जीवारुनाशक औपधि लाइसोल ( ॥,/990] ) या पोटा- 
सियम परमैग्नेट ( 77070; ) आदि मिला कर नाली मे फेंकना चाहिये । 
'फौफ्फुसीय ( ?76प70770 ) तथा दोपमय ( 899/90897770 ) पकार में 
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कफ आदि अत्यन्त औपसर्णिक 'रहता है। इसको जला देना ही अच्छा है । 
चिकित्सक तथा परिचारिका आदि को स्वयं प्लेग का टीका लगवाने के अरि- 
रिक्त कमरतक का भाग मोजे, जूते, पतलून आदि से ढक कर रखना चाहियेः 
क्योंकि चूहे के पिस्सू ( #]6७ ) प्रायः ३ फीट से अधिक ऊंचा नहीं उड़ 
सकते | इनको अपने या रोगी के घर मे जाने के पूर्व अपने कपड़े पर डी,डी 
टी. छिड़क लेना चाहिये और इन कपड़ो को बदल कर ही अपने घर में पुनः 
प्रवेश करना चाहिये | फौफ्फकुसिक ( ?767770770 ) प्रकार के रोगी की: 
सेवा तथा चिकित्सा करते समय अपने नाक तथा मुख को ४-६ तह गौज 
( (४४४26 ) से ढक कर रखना चाहिये | हाथो पर रबर का द्रताना पहनना 
अच्छा है। रोग फैलाने मे ग्रन्थिक ( 3िप्रॉ००मां० ) प्रकार का रोगी फोफफुन 
सिक ( 7770770770 ) तथा दोषमय ( 50]00700770 ) प्रकार की 
अपेक्षा कम भयानक होता है परन्तु किसी भी प्लेग के रोगी के शरीर तथा, 
बच्त पर चूहे के पिस्सू मिल सकते हैं | रोगी के शरीर पर यदि खुला हुआ 
विद्रधि ( 30 ) हो और उसमे से पूथ निकलता हो तब उस पृय में रोग 
के जीवाणु रहते हैं | दो मास अन्दर किसी अन्य देश से जहा पर प्लेग हो, 
वहाँ से जहाज आनेपर उस जहाज को प्रथक कर उसके यात्रियो को २-३ सप्ताह 
पृथक रख कर उनमे प्लेग की सम्भावना के लिए देखना चाहिये। जहाज के 
चहों को सायनोगेस ( रण, ) से मार डालना चाहिये और उस पर का 
सब सामान डी. डी, टी, ( ),/0,0! ) द्वारा पिस्सू रहित करना चाहिये | यह 
क्रिया कम से कम ३ बार करना चाहिये | प्रचार द्वारा इस रोग के विषय में 
जनता को बतलाना आवश्यक है | जो लोग रोगी के संपक में आये हो उनकोः 
रोग से बचाने के लिये सल्‍्फा ( 5 ) औषधि की गोली २ त्रि. प्र. दि, कर 
४ दिन तक, देना-चाहिये । इसके लिये सल्फाडियाजीन, ( 5-727&27706 ) 
या सल्फामेराजीन ( (७०7४४706 ) आदि प्रयोग कर सकते है | 

(२) साधारण चिकित्सा :--प्लेग की साधारण चिकित्सा अन्य किसी' 
तीत्र ज्वर के समान ही करनी चाहिये । 'रोगी को परिवार के अन्य लोगो से 
पृथक कर शैय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिये। ज्यर की तीब्रता के समय 
तरल आहार ( प्ृ.४ ) देना'चाहिये। जलचिकित्सा (. ७) के प्रयोग से यदि 
बेचेनी, प्रलाप ( ॥00॥7४ए॥ ) आदि में कमी न हो तब शामक ( 8608&- 
64५४9 ) ओऔषधियो का प्रयोग करना चाहिये | 'इसके लिये सोते समय वेरेमोनः 
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( ए७१७709 ) वा भेडिनल ( ००४४७) ) की एक गोली अथवा परगक्ष 
डिहाइड ( ?#४थप०9१७ ) ९०१० सी. सी. पेशीमार्ग से अयोग कर 
सकते हैं । इसके अतिरिक्त गुदामार्ग से क्‍लोरल द्वाइद्रत ( (070) #79- 
3588 ) गे, २०-३० $ भरी, भें. दे सकते श्र | यूफेडोल [ छ्रच्चोट्8007 ) ग्रे, 
3-३, या पेत्रीडीन (?०गांदीए॥ ) मि.ग्रा, ४०-१०० वा फाइसेप्टोन 
( ?॥ए8०7/४०78 ) का एक एम्प्यूल श्रधस्त्वक मार्ग ( 5,0, ) से प्रयोग 
कर सकते है । यदि इन ओऔपधियों से लाभ न द्वों तब मौरफीन ग्रे, इ तथा 
एड्रीपीन (४, 2.) में . १/१०० अधस्त्वक मार्ग से प्रयोग करना चाहिये | 
तीत्र उपसर्ग में प्रायः परिसरीय छृदयातिपात ( ?609॥67% 0&8&70]90 
994079 ) होता है | इसके लिये कोरामीन ( (४89 ) मि., १० ग्रति चार घण्टे 
पर मुख से देना चाहिये | इस औषधि को १७ सी, सी. अधस्तवक मार्ग 
(8, 0.) पऐ श्रा. अ. प्रयोग कर सकते ह। इसके अतिरिक्त हृदय को 
शक्तिशाली करने के लिये ग्लुूकोत ( (70096 ) ११५३-२४ प्र. श. पिरा- 
मार्ग से अत्यन्त शने! शने: प्र. दि. इजेक्शन लगाना चाहिये । साथ साथ 
इनसुलीन ( [79प77 ) ५-१० अ. ६. अधस्त्वक मार्ग ( 5,0. ) से देने 
से ग्लक्रोस के समवर्त ( १७७, ) में सहायता मिलती है। आ. श्र. 
डिजिंटेलिस का भी प्रयोग कर सकते | लस श्रन्थि (7,97907 8970) की 
स्थानिक चिकित्सा के लिये ग्रथि पर इक्थियोल' ग्लिसरीन वेलाडोना (यो, ७७ ) 
| गरम कर हि. श्र. दि. लगाना चाहिए। आशुनिक चिकित्सा के कारण लस- 
ग्रथियो का शोथ प्रायः स्वयं ही कम हो जाता है। गअंथियो में पृथमवन 
( 507072/४0०४9 ) होने पर शल्यकर्म ( 09, ) छारा पूथ निकाल देना 
चाहिए. | शल्यकर्म करने में जल्दी नहीं करना चाहिए क्योंकि प्लेग में अन्थियो 
के चारी-ओर की-घांतु मे अत्यधिक शोफ (0०0०77७) होने।के कारण पूय की 
उपस्थिति का श्रम होता है ।' इस भ्रम्न के निवारण'के लिए पिचकारी .द्वारा 

पूयथ निकाल कर देख लेना अच्छा है । पूथ रहने पर ही शल्यकर्म ( 09. ) 

करना चाहिए.। इसके पश्चात्‌ त्रण ( 0067 ) में सिबाजोल ( (४४७४० ) 

का भस्म, स्ट्प्टोमाइसीन ( 8, ) ' या मैगसहफ ( यो, ७८ ) का प्रयोग 

करना चाहिए । स्टू प्टोमाइसीन ( 567 ) ग्रा, ३ प, 'ज, सी. सी; २ मे - मिला 

कर लसमग्रंथि मे इजेक्शन भी ,लगा सकते हैं | यहःक्रिया ग्रेन्थि मे पूयभवन 
आरम/म होने के पूर्व करना अच्छा है। . * ह 
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'जबर | शेड इ. 

(३) विशिष्ट चिकित्सा :-- 

(क ) स्ट्रेप्टोमाइसीन (507):--इस ओऔपधि के इजेक्शन के साथ- 
साथ मुख द्वारा सल्फा ( 5 ) ओषधि का प्रयोग सर्वश्रेष्ठ है । स्ट्रेप्ठोमाइसीन 
ग्रा, १ प, ज, १० सी, सी, से मिश्रित कर & सी. सी. प्र, वा. पेशीमार्ग द्वारा 
प्रथम तीन दिन त्रि, प्र. दि. इजेस्शन लगाना चाहिए | ज्यर प्राकृत हो जाने 
पर इसी मात्रा में दो दिन और प्र. १२ घं, इन्जेक्शन लगाना चाहिए | स्ट्रे- 
प्टोमाइसीन की प्रति मात्रा से पेनेसिलीन (2 ) दो ल. अर, इ. मिला देना 
उत्तम है। प्रायः ५ दिन तऊ स्ट्रे प्योमाइसीन प्रयोग करने की आवश्यकता 
पड़ती है। रोग की गम्मीरता के अनुसार स्ट्रप्योमाइसीन आ, १-१३ तक » प्रति 
& घण्टे इंजेक्शन दे सकते हैं | रोगी की अवस्था में सुधार हो जाने पर औषधि 
की मात्रा कम कर देनी चाहिये | इस औषधि का अथम दिन से ही प्रयोग 
करने से मृत्यु की सम्भावना अस्यल्प रहती है । पॉच दिन औषधि देने के 
पश्चात्‌ इसको बन्द कर रोगी को सलल्‍्फा ( 5 ) औषधि देना चाहिए। फौफफ- 
सिक ( ?760770770 ) प्रकार में एरियोसौल पेनिसिलीन (4 67090] 7?) 
की तरह स्ट्र प्टोमाइसीन की मी यंत्र के द्वारा फुफ्फुस मे प्रवेश कर सकते है । 
इस औपधि के प्रयोग से प्लेग में मृत्यु संख्या,में अत्यन्त कमी हो गई है। 
रोगी की अवस्था अव्यन्त गम्भीर होने पर अथवा फीपफुसिक ( त्र0प्रा॥0 
770 ), दोषमय ( 50.080&8&67770 ) या मस्तिष्कीय ( ॥689078760 ) 
प्रकार रहने पर स्ट्रं प्लोमाइसीन के अतिरिक्त टेरमाइसीन ( 77४, ), औरियो 
मायेसीन ( .6. 0. ) या क्लोरोमायेसिटीन; ( 0]7 ) का मि; आ, २९० का 
के, २ प्र, दि, ४-८ बार देना, चाहिए | 

(ख ) सलल्‍फा ओंपषधि :--ये औषधियों अकेले ही या स्ट्रे प्टोम्ाइसीन 
तथा पेनिसिलीनु के साथ प्रयोग की जाती हैं ।. सर्वप्रथम सल्फाडियाजीन 
( 85-0#9%&706 ) आ. २-२" सिरामार्ग से, इजेक्शन द्वारा देना चाहिये । 
साथ-साथ प्रथम, दिन इसी थ्रौषधि की ग्रा. ०'€ की २ से ७ गोली प्रत्येक 
चार घण्टे पर मुख से देना चाहिए।। तलश्रात्‌ 'चार दिन तक प्रति ६ घटे पर 
२ से ४ गोली का प्रयोग करें । स्ट्र प्टोमाइसीन के साथ सल्फा औषधि प्रयोग 
करने से सल्फा ओषधि की मात्रा कम की जा सकती है। ५ दिन औषधि देने 
के पश्चात्‌ २ गो० प्र० ६ घण्टे पर तब तक दें जब्र तक -रोगी - रोग निद्वत्त नः 
हो जाये । इसी प्रकार सत्फा थियाजोल ( 9-7782076 ) का भी प्रयोग 
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कर सकते हैं | यह औपधि प्रथम दिन गो० २ प्र० ४ घण्टे पर देना चाहिये | 
प्रथम मात्रा में ४ गोली देना अच्छा है। तलश्चात्‌ गो० २ प्र० ६ घण्टे कर 
४-७ दिन तक देना चाहिये । सल्फा औपधि के साथ-साथ सोढी बाइकाब 
तथा निकोठिनिक एमाइड ( यो० ४७ ) देने से ओंपबि की विषाक्तता में कमी 
होती है । प्लेग के लिये सल्फा औषधियों में सल्‍्फा डियाजीन सर्वोत्तम है | 

(ग) पेनिखिलीन ( ? ) :--इस श्रोषधि का प्लेग पर उत्तम प्रभाव 
नहीं है | द्वितीयक (890090%79ए) उपसर्ग को रोकने के लिये स्ट्रेप्टोमाइसन 
(8, ) की प्रत्येक मात्रा में पेनिसिलीन जी! ( 2:0७ ) २०-३० इजार 
श्र० ० मिला दे सकते हैं । 

(७) अन्य चिकित्सा :--सल्फा ओऔपधियों (5) को अत्यधिक मात्रा मे 
प्रयोग करने के कारण रक्तादपता (.&790709) होने की सम्भावना रहती 
है। इसलिये खमीर (४०७50), लौह(/”8:), यक्कत सत्व (॥,9४67 65:), 
रक्तप्रदान ( 3]000:67879709707 ) आदि का प्रयोग यथासम्भव 
शीघ्र प्रार्म्म कर देना चाहिये । उपयुक्त औपधियो के आविष्कार के कारण 
प्लेग निरोधी लसिका ( .076-70/8870 86777 ) का प्रयोग महत्वहीन 
हो गया है | सोखी (80!77?9) की प्लेग निरोधी लसिका सी० सीं० ३०-४० 
सिरा मार्ग से दे सकते हैं। नेयोमाइसीन ( )४60777077 ), एरोस्पोरीन: 
(3.6709]00077) आदि प्रायोगिक अवस्था में हे | 


कुछ ( 7,097099 ) 

निदान :--(क) परीक्षा $--कुष्ठ दण्डाणु ( /ए७0080674प77 
]07796 ) जन्य यह रोग शरीर में व्यापक विकृृति करता है। रोग- 
विनिश्चिति के लिये कुछ दरडासु का मिलना आवश्यक है। ये जीवाणु 
विक्वत स्थान को काटने से अथवा नाक की श्लैेष्मिक कला (४, ॥(, ) 
को किसी तीत्र यन्त्र से रगढ़ने से जो पदार्थ निकलता है, उसमे मिलते हैं । 
इसको सूद्रमीविक्षुण यन्त्र ( “॥7070800]06 ) द्वारा देखना चाहिये | उर; 
फलक चेध ( 5. 7. ) द्वारा मिली हुईं मज्जा ( ॥०9770ज ) की परीक्षा 
से भी जीवाणु मिल सकते हैं | त्वचामे जिस स्थान पर सम्वेदनाओं (879& - 


47079 ) का नाश है चुका हो उस स्थान पंर कुष्ठ दण्डाणुओं के मिलने की 
अत्यल्प सम्भावना रहती है । है ५ 


ज्चर डर डे 


(ख्र) लक्षण :--कुष्ठ की विभिन्‍न विक्ृतियों मे रंजनरहित ( 2007४- 
2770760 ) धब्बे प्रायः ८९ प्र० श० होते है । इनमे दल प्र० श७० में 
संवेदना नही होती | १२ प्र० श० मे संवेदना मिल सकती है | बाकी १५ प्र० 
श० मे प्राय; १० प्र० श० घब्बे लाल रंग के होते है और ४ प्र० ५७० मे 
अन्य प्रकार की त्वचा की विक्ृतियों मिलती हैं जेसे, त्रण ([7]067) शआ्रादि | 
श्वेतकुछ ( ],070006777& ) में धब्बे दूध के समान सफेद होते हैं और 
प्रायः शरीर के दोनो ओर के सम स्थानों ( 8979776/740&] ) मे मिलते 
है। इनमे सम्वेदना का नाश नही होता । शरीर पर धब्बे मिलने पर उसके 
समीप की उच्चान वातनाड़ी ( 8प6777079] 70799 ) की परीक्षा करके 
देखना चाहिये कि बह मोटी तो नहीं है। वातनाड़ीशोथ ( 'र७प७४६9 ) 
के लक्षण मिलने पर, उसके कारणों की खोज करनी चाहिये। अन्य कोई 
कारण न मिलने पर कुष्ठ की ही चिकित्सा करनी चाहिये। रक्तावसादन गति 
( ऋ, 8. 7३, ) की परीक्षा करने से रोग की स्थिति का ज्ञान होता है | 
चिकित्सा (क) प्रतिषेंध :-- मनुष्य मे इस रोग का उपसर्ग अत्यन्त 
युराना प्रतीत होता है। भारतवर्ष के चिकित्साशासत्र के पुराने ग्रथो मे इसका 
वर्णान मिलता है। संसार के भिन्‍न भिन्‍न भागो मे यह रोग व्यापक रूप से 
मिलता है। ऐसा अनुमान है कि समस्त संसार में प्राय; ७०-८० लाख 
मनुष्य इस रोग के रोगी है और उनमें प्राय+ १४ ग्र० श० भारत मे है | ससार 
के अनेक देशो ने इस रोग के विरुद्ध प्रयत्न कर अपने देश मे इसकी संख्या 
नगशण्य कर दी है। इस रोग के विषय मे अनेक गलत धारणाये जनता में 
प्रचलित है । इनका दूर करना आवश्यक है। मनुष्य जाति के इतिहास मे 
अपने को सभ्य कहने वाले देशों की जनता ने समय-समय पर कुष्ठ के रोगियों 
पर इन गलत घारणाओं के कारण जो अत्याचार किये है वे इतने रोमाचकारी 
हैं कि उनका वर्णन कर मनुष्य फे अन्धविश्वास के इतिहास को पुनः 
सजीव करना ज्ञग्य नहीं है। यह याद रखना आवश्यक है कि कुष्ट का रोगी 
भी अन्य मनुष्यो की तरह एक रोग से पीड़ित है न कि किसी पूर्व जन्म के पाप 
से | अन्य रोगियो की तरह उसकी सेवा करना भी मनुष्य का धर्म है। अन्य 
अनेक रोगो की तरह यह रोग उतना ओपसर्गिक भी नही है | इस रोग का 
उपसर्ग होने के लिये रोगी से अनेक चर्ष तक घनिष्ट सम्पर्क आवश्यक है। 
यह सम्पक पति-पत्नी, पिता-पुत्र, भाई-बहन आदि मे ही सम्भव है । इसलिये 
श्द्े 
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कुष्ठ के रोगी की निसंकोच सेवा करनी चाहिये । इसके अतिश्कि यह रोग 
किरंग ( 5एए079 ) के समान कुजल ( +67०070877 ) नहीं है | 
कुछ का रोगी श्रत्येक खमय रोग नहीं फेला सकता। यह तभी सम्भव 
है जब रोगी के शरीर पर खुले हुये त्रण ( [7]067 ) हों श्रौर उस शरण से या 
नासाखाव (॥899 86076007) आदि से जावाणु शरीर से बाहर निकल 
रहे हो | कुछ के रोगी की सनन्‍्तान उससे प्रथक रखने से सन्तान में कुछ होने की 
सम्भावना अत्यल्प रहती है । इसके जीवाणु में मनुष्य में उप6र्ग फेलाने की 
शक्ति कम होने के कारण, जब अन्य रोगो या पौशिक आहार की कमी के 
कारण मनुष्य का स्वास्थ्य खराब हो जाता दे तबये जीवाणु उसके 
शरीर में पनपते है। इसी कारण से यह रोग प्रायः गरीब देशों के 
निवासियों मे अधिक पाया जाता हैं। बाल्यावस्था मे उपपर्ग होने 
की अधिक सम्भावना रहती है, इसलिये कुष्ठ के रोगियों की सनन्‍्तान 
को उनसे प्रूधक रखना चाहिये'। कुष्ठ के रोगी को यथासम्भव 
परिवार से अलग ऐंसे स्थानों मे रखना चाहिये जहाँ केवल कुष्ठ के रोगियो 
की चिकित्सा का प्रबन्ध हो । ऐसे कुछआ श्रम्मों की स्थापना होनी चाहिये । 
इन आश्रमो में चिकित्सा के अतिरिक्त रोगी को अपनी जीविका उपार्जन के 
निमित्त मिन्‍न भिन्‍न व्यवसायों के सीखने का प्रबन्ध होना चाहिये जिससे 
रोगी चिकित्साकाल मे मनोरंजन के अतिरिक्त घनापार्जन मी कर सके ओर 
' चिकित्सा की अवधि समाप्त होने पर समाज में वह भारस्वरूप न हो । 
जनता के आर्थिक स्तर से इतका घनिष्ट सम्बन्ध होने के कारण देश को 
सम्पन्न करने का प्रयत्न करना चाहिये । जनता के लिये पौष्टिक आद्वार 
का प्रवन्ध है।ना चाहिये और शिक्षा, प्रचार आदि से दुश्वरित्रता के परि- 
णामों से जनता को अवगत कराना चाहिये | साथ साथ दुश्वरित्रता के कारणों 
की अध्ययन कर, इन दुश्चरित्रता के साधनों को यथाउम्मव उनन्‍्मूल करना 
तथा उनको जनता से दूर रखना चाहिये | रोगी के नासा तथा ब्रण (७0७7) 
आदि से जो ख्वाब निकलता हो उसको जला देना ही अच्छा है। घरो में 
काम करने वाले नाकर, भोजन बनाने, वितरण करने या बेचने वाले, 
कपड़ा घोने वाले थ्रादि लोगो के स्वास्थ्य की परीक्षा का प्रबन्ध होना 
चादिय | कुष्ठ के रोगियों को इन व्यवसायो से प्रथक रखना चाहिये । रोगी के 
उज्, जूठ वतन आदि को स्वस्थ मनुष्यों को प्रयोग नहीं करना चाहिये और 
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इनको जीवाणशुनाशक औषधियों से स्वच्छु करना चाहिये । कुछ्ठ की चिकित्सा 
के लिये प्रथक चिकित्सालय हंने चाहिये | 
( ख ) साधारण चिकित्सा :--रोगी के स्वास्थ्य की बुद्धि की ओर 
विशेष ध्यान रखना चाहिये । पौष्टिक आहार, सम्पूर्ण जीवतिक्तियाँ ( 'ैपों- 
8-४76 ) तथा पौष्टिक औषधियो आदि से रोगी के स्वास्थ्य को वृद्धि करनी 
चाहिये । रोगी को शुद्ध जलवायु तथा स्वास्थ्यवधक वातावरण में रखना 
चाहिये। उसके शरीर में यदि अन्य रोगों का प्रमाण मिले तब उनकी भी 
समुचित चिकित्सा करनी चाहिये। कुष्ठ से पीड़ित स्थानों में प्रायः कृमिरोग 
विशेष कर अंकुशकृमि ( िं, ७४, ), मलेरिया, कालज्वर, श्लीपद ( फी&र 
एप& ), फिरग ( 57095 ), ढीनता रोग ( 406909॥0ए ५89&899 ) 
आदि रोग पाये जाते हैं | इन रोगो के कारण स्वास्थ्य विक्ृत होता है और 
कुष के रोगी को चिकित्सा से शीघ्र लाम नहीं होता । इसलिये इन रोगो की 
चिकित्सा आवश्यक है । स्वास्थ्य विक्षत होने के अन्य कारणों की भी खोज 
करनी चाहिये जेंस ;:--व्यायाम की कमी, श्रस्वास्थ्यकर आदतें; आदि । इन 
कारणों का निवारण करना चाहिये । रोगी को यथासम्भव ग्रसन्‍न रखने का 
अयत्तन करना चाहये । उसमे चकित्सा के प्रति श्रद्धा तथा रोगनित्ृत्ति की 
झाशा उत्पन्न करना चाहिये । कुष्ठ की तरद जाण राोगो मे चिकित्सा के 
साथ साथ रागा का सहयाग भी नितान्त आवश्यक है और यह तभी समव 
है जब रोग। को भविष्य मे रागनिद्त्त होने की आशा हो। शेगी को खुले 
स्थान पर व्यायाम करना चाहिये । ऋतु के अनुतार खूय्य किरण मे शरोर 
क्रो नग्न कर रखना चाहिये । भाजन में दूब, फल, हरे शाक, अण्डा, मक्खन 
सास, मछली, आदि का प्रयाग करना चाहिये । रागां का रोग फेलने की 
विधियों से अवगत कराना चाहिये जिससे वह अपने नासालाब आदि का 
घरित्याग करने में सावधाना रखे | 
(ग ) विशिष्ट चिकित्सा :--विशिष्ट आषधियां दारा कुष्ठ की 

न्चिकित्सा में पयाप्त प्रभात हुईं हे परन्तु इन आंषाधर्या का प्रयोग भी कम से 
कम दे मास से २ वर्ष पयत करना पड़ता है | सदफान ( 57090079 ) 
ब्ग की ओपधियाँ विषाक्त है! । इनकी विपमयता का प्रभाव मुख्यतः आरुथ- 
मज्ज्ञा ( 30006 708770छ ) पर पड़ने क कारण अपचायेक 'रक्ताल्वता 
( 3.0]998000 &७७०7१७ ) को सम्भावना रहतो है । इसलिये इ6 आापादे, 


श४६ शेग-निवारण 


के प्रारम्म करने के पूर्व तथा चिकित्सा की सम्पूर्ण अबवविपर्यन्त समय समय 
पर रक्त परीक्षा करते रहना चाहिये ओर समीर ( (०७५६ ) तथा लोह 
(9७) के योग निरन्तर प्रयोग करना चादियें । मुख द्वारा ओपधि प्रयोग 
करते समय फब्ज नहीं होना चाहिये अन्यथा श्रोषधि श्रात्र में संचित होती 
रहती है ओर किसी भी समय अधिक मात्रा में प्रचूषित होकर अकस्मात विषम- 
यत्ता कर सकती है । 

( श्र) सब्फोन ( 50]97076 ) :-- इस वर्ग की औपधियाँ बात- 
साड़ियों ( 67४९७ ) की पीढ़ा में प्रभावहीन हें । पीड़ा के लिये चालमुग्रा 
(घर0700०४7०.0७) के योग ही सर्वोत्तम हैँ । चिकित्सा की सम्पूर्ण अववि- 
पर्यन्त सक्तावसादनगति ( ,8.79., ) के लिये बराबर परीक्षा करनी चाहिये | 
रोग की तीव्रता के समय यद्द गति भी तीत्र हो जाती है । इसलिये इस गति 
के तंत्र रहने पर चिक्त्या मे विशेष सावधानी आवश्यक है। इसके निम्न 
योग हैं :-- 

(१ ) प्रोमीन ( 77007 7.,]), ) :--यह ओषधि इन्जेक्शन की 
अपेक्षा मुख मार्ग से अधिक विपाक्त हे। इस ओषधि का प्रत्यक्ष प्रभाव कम 
से कम एक वर्ष प्रयोग करने के पश्चात प्रतीत होता है और चार वर्ष तक 
चिकित्सा करना आवश्यक है । इसकी आ० ९ की मात्रा प, ज, १० सी, सी. 
में मिश्रित कर सिरसा मार्ग से ( ,५, ) इन्जेक्शन लगाना चाहियें। चिकित्स॥ 
क्रम की ३ विधियों हैँ :--- 

(च) प्रत्येक सप्ताह में ६ दिन इन्जेक्शन लगाना चाहिये और एक. 

न ओऔपधि स्थगित कर देना चाहिये । 

(छ ) दो सप्ताह निरन्तर इन्जेक्शन लगाने के पश्चात्‌ , एक सप्ताह 
आओपधि स्थगित कर पुनः दो सप्ताह औषधि का प्रयोग करना चाहिये । यही 
क्रम चलना चाहिये | 

(ज ) तीन सप्ताह पर्यन्त प्र, दि, इन्जेक्शन देने के पश्चात एक सप्ताह 
आओषधि स्थगित कर पुनः तीन सह्ताह पर्यन्त प्र, दि. इन्जेक्शन लगाना चाहिये। 
यही क्रम अनेक वर्ष पयन्त्र चलाना चाहिये। 

- खूचना ४$--इस वर्ग की औषधियों के कारण शोणाशी रक्ताल्पता (र्6- 
2009 ४० 8/096७7778 ) होने की सम्भावना रहती है । इसलिये चिकित्सा: 
की सम्पूर्ण अवधि पवन्त रक्त परीक्षा द्वारा रक्तकणों ( 98,8,0, ) की संख्या, 


ज्वर शर७ 

'पर विशेष ध्यान देना चाहिये | साथ साथ खमीर, (४०७७४), लोह (7०), 
यकृत सत्व ( 49४67 656 $ ) तथा जीवतिक्तियों ( ॥/प्र0-४0: ) का 
प्रयोग करते रहना चाहिये | 

(२) डायसोन ()7880709-.6.96., ॥)..5..).7,5.):--यह औषधि 
मुख द्वारा सेवन की जाती है। यह औषधि विषाक्त होने के कारण रक्ताल्पता 
( 8.89777% ) होने की सम्भावना रहती है, इसलिये औषधि की मात्रा 
बढ़ाने के पूर्व प्रति सप्ताह रक्तपरीक्षा करनी चाहिये । चिकित्सा की सम्पूर्श 
अवधि ५ वर्ष है| यदि दो यर्ष तक सूदरमदर्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा करने पर 
रोगी के शरीर में कुष्ठ दण्डाणु ( 3, 078& ) न मिले तब चिकित्सा बन्द 
कर देना चाहिए । इस औषधि की ५ ग्रे. ( ०*३ श्रा, ) की गोली या कैपस्यूल 
( (७]09परॉ6 ) मिलता है। इसके प्रयोग का क्रम पृष्ठ ३४८ पर देखिए | 

इस ऑंषधि का प्रचूषण सरलता से होता है परन्तु मृत्र मार्ग से इसका 
परित्याग शीघृता से न होने के कारण यह श्रौषधि शरीर में सचित होती है, 
इसलिये इसकी मात्रा शनेः शनें: बढ़ाना चाहिये । 

(सर) द्वितीय चिकित्सा क्रम १-- 
( श्रीषधि की मात्रा मि. ग्रा. मे दी गई है ) 


पजिलकिना नर प्रथम सप्ताइद्विवीय सप्ताह तृतीय सप्ताह चतुर्थ सप्ताह | पंचम सप्ताह 
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सप्ताद में एक दिन ओऔपधि बन्द रखना चाहिये | चतुर्थ समाह के यश्रात 
अनेक वर्ष पयन्त पंचम सप्ताह वाला क्रम चलना चाहिये । औषधि की प्रति 
मात्रा मि. ग्रा. ४० या १०० द्वोती है । 

(३ ) सब्फेट्रोन (8900॥967079), डायेमिडीन ( ])क।्रती॥- 
72.4), ) तथा प्रोमीजोल ( ?#०फांड09-7, 70. ) ;-- ये ओऔषदधियाँ 
भी डायसोन के समान हैं । इनमे सल्फेट्रान कम विषाक्त है | इसकी १२ गोली 
श्र खमीर ( ४6७७६ ) की १२ गोली प्रति दिन मुख से देना चाहिये । 
कठ्ज न हो इसका विशेष व्यान रखना आवश्यक है अन्यथा आपधि उदर मे 
संचित होकर विषाक्तता कर सकती है | 

( के ) सत्फेट्रोन आ. ०४ मुख द्वारा ७-६ बार प्र, दि, दिया जाता है। 

( ख ) प्रोमीज्ञोल़ ग्रा. १/४-१ मुख द्वारा ३-४ बार प्र. दि. दिया 
जाता है| 

(ग ) नोबोफोन (7४०४०7४०४०-४३.०0,९.५७.) +---इस श्रोपधि 
को मुख द्वारा मि, आ. २४-१०० प्र, दि. कर सप्ताह में ६ दिन देना चाहिये । 
प्रायः मि, आरा. ४० दि. प्र. दि. दिया जाता है। औषधि की मात्रा शनें! शनेः 
बढाना चाहिये | 

(थआ ) चालमुआ्र ( 008प॥700278 ) तथा हिंडनोकारपस तैल 
( घर ं8008४१०७ ०07) ) के योग $ 

( १) हिडनोकापंस तैल (प70000870०७ ०):--यह औषधि 
क्रयोजोट ( (!7809006 ) ४ ग्र, श, के साथ अधस्तवक ( 5.0, ) मांग से 
प्रयोग की जाती है | सी. सी. १/२ से प्रार्म्म कर शने; शने सी. सी. २३ 
तक प्रयोग करना चाहिये | इस मात्रा पर पहुँचने पर साथ साथ इ. सी. सी 
थ्रो, ( (५,(2.(४... ) सी. सी. १/२-२ तक अन्तस्त्थक ( 4.42. ) मा स 
भी प्रयोग करना चाहिये । केबल चातना ड़ियो मे विकृृति रहने पर, केवल 
हिडनोकापस तैल की सी.सी. २३ की मात्रा ६ मा तक प्रयोग करना 
चाहिये | त्वचा पर विक्ृति न रहने पर इ. सी, सी. श्रो. का अन्तस्त्वक मार्ग 
से प्रयोग करने की आवश्यकता नहीं है | प्रधान विक्कतति त्वचा पर रहने 
चर हिडनोकापंस तेल अधस्त्वक मार्ग से सी, सी, १० तक प्रयोग करना 
चाहिये । साथ साथ इ, सी, सी, शो. , सी. सी, € तक अन्तःत्वक मांग से 
स्वचा की विकृति के चारो ओर इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिये। इस ग्रकार इन 
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दोनों औषधियों की उच्चतम ( शिी०5ांप्रपाए ) मात्राओं का १०-१२ बार 
इम्जेक्शन लगाने के पश्चात्‌ एक मास श्रोपधि बन्द कर पुनः यदी क्रम अनेक 
वर्ष पर्यन्त चलाना चादिये । चिकित्सा के परिणामस्वरूप जब रोगी के शरीर 
में कुष्ठ दण्डाणु ( 3. 0079 ) मिलना बन्द ही जाय तब इन दोनों श्रीघष- 
घियो का उपयुक्त विधि से दा बार पुनः चिकित्सा क्रम चलाने के पश्चात्‌ 
आओपधि बन्द कर देना चाहिये आर दो वर्ष तक प्रति तीन मास पर रोगी की 
परीक्षा करना चाहिये । हिंडनाक्रार्पस तेल सी, सी. २३ से अधिक शरीर में 
एक स्थान पर प्रवेश नहीं करना चाहिये। यदि इस से अधिक मात्रा में 
झौपधि देना हों तव अनेक स्थानों पर ओ्ोपधि सी. सी. २३ करके प्रयोग 
करना चाहिये । 

(२ ) इ० सी ० सी० ओन (9,0,0.0., 0४9 69667 ० 
एए6१70087.979, ०7608066, 6९४7870707 6८ ०१४७ 0४0 ) ४-- 
इस अआपाध में चालमुग्रा का छायल इस्टर, क्रेश्ोजीड, कपूंर और जेंतन 
का वैज्ञ है | इस ओपधि का इन्जेक्शन अ्रन्तस्त्वक मार्ग ( 7. 9. ) से करना 
चाहिये। ३ सी० सी० से प्रारम कर श्नें: शनें; € सी० सी० तक प्रयोग 
करना चाहिये | हे 

(३) मृगरोल (/४००४४० 8.५४. 00 ०४४] 6४००७ ०६ ७४- 
#प्रोा00279 ) :--यह चालमुग्रा के एथिल इत्टसे का मिश्रण है | इसका 
प्रयोग सप्ताह में एक बार पेशी मार्ग (5. (, ) से किया जाता है। एक 
सी० सी० से प्रार्म्म कर शनें) शनैः ६ सी० सी० तक मात्रा बढ़ानी चाहिए । 

(४) हिडनेस्ट्राइल ( सि700०50799 8, 8, ) :--यह औषधि भी 

मूगरील के समान चालमुग्रा का एथिल इस्टर है | यह झपधि क्रुष्ट प्रतिक्रिया 
( 4,९ए779 7690707 ) उत्षन्न करने के लिये दी जाती है । यह औषधि 
प्रारम्भ में धव्बो ( 0&00०॥ ) के चारों ओर अ्न्‍न्तस्त्वक मार्ग ( 7, 7), ) से 
३-२ बूँद अनेक स्थानों में इन्जेक्शन द्वार दी जाती है | प्रतिक्रिया न होने 
पर औषधि सी० सी० ३-२ पेशी मार्ग से तब तक देना चाहिये जब तक प्रति 
क्रिया न हो। ओषधि की मात्रा शनें: शनेः बढ़ाना चाहिए । इसको कम से 
कम ६ मास तक प्रयोग करना चाहिए प्रारम्भ मे अन्तस्त्वक मार्ग से तसश्वात्‌ 
पेशी मार्ग से द्वि० प्र० स० प्रयोग करना चाहिए, | प्रतिक्रिया होने पर औषधि 
की मात्रा कम कर ए० प्र० स० इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 


उबर 425६ १ 

कुछ प्रतिक्रिया ( 4०४४७ 7680४08 ) ;--इस अतिक्रिया में दो 
प्रकार के लचण होते है । समस्त शरीर में पड़ा के साथ साथ विकृत वात- 
नाड़ी ( ऐै७४४७ ) में पीढ़ा होती है और धव्बा ( 09008 ) रक्तवर्ण हो 
जाता है तथा उसमे शोफ ( 08(०7४० ) ही जाता है । 

कुछ प्रतिक्रिया की चिफित्सा :--कुछ की विशिष्ट औषधियों के 
प्रयोग के समय कुछ प्रतिक्रिया हवाने से विशिष्ठ औषधि का प्रयोग स्थगित कर 
देना चाहिए | रोगी को विरेचक (7078&6079) औषधि देना चाहिये और 
उसे शुब्यापर विश्नाम करना चादियें। तलश्वात्‌ निम्न ओपचिया देनी चाहिये;- 

(१) पोटा सियम एन्ठीमनी टाट रेट ( 77:90: ६826 ) ;-- इस 
आरोपधि की १ से २ ग्रेन मात्रा ६ ता० स।० १० ज० में घोल कर ($-रप्र.श.) 
| सी० सी० से प्रारम्भ कर शने; शने; ७ सी० सी० तक सिरा मार्ग से सप्ताह 
में तीन बार इन्जेक्शन देना चाहिए | 

(२) केलसियम ग्लूकोनेट ( (8॥०४७ शछप्०0008609 ) ४+--इस 
आओऔपधि के १० प्र० श० घोल की ३० सी० सी० घिरा मार्ग से प्रयोग करना 
चाहिये | ! 

(३) सोडी बाइकाव ( 800-970879 ) ;--यह औषधि ६० ओ० 
चार बार प्र० दि० मुख द्वारा देना चाहिये । 

कुष्ट की चिकित्सा में प्रतिक्रिया ( (00800709 ) होने से अन्त में लाभ 
होने की ही सम्भावना रहती है | प्रतिक्रिया होने पर औषधि की मात्रा कम कर 
देना चाहिए और इन्जेक्शन के अन्तर को बढ़ा देना चाहिए,। यह ध्यान रखना 
आवश्यक है के प्रतिक्रिया तीत्र न हो। इससे रोगी को कष्ट होता है | प्रति- 
क्रिया उपन्न कराने के निमित्त पोटा सियम आयोडाइड (307) ग्रे० १-६ 
द्वि० प्र० दि० दिया जाता है। प्रतिक्रिया होने पर इस आ्रीषधि को बन्द कर 
देना चाहिए. । बातनाड़ी में विकृृति रहने पर पोठास आयोडाइड' का प्रयोग 
हीं करना चाहिये । यह औषधि प्रायः अत्यन्त जी अवस्था में तथा त्वचा 
पर विकृति रहने पर की जाती है। इसका प्रयोग अत्यन्त सावधानी पूवक 
विशेषज्ञों द्वारा ही देना चाहिए अन्यथा अत्यन्त उग्र अतिक्रिया होने की संभा- 
बना रहती है | उपर्युक्त विधि के अतिसर्कि इस औषधि को ग्रें० १ से प्रारम्भ 
'कर, प्र० वा० ग्रे० १ की मात्रा बढ़ाकर झ० २० तक दिं० प्र० स० दे सकते 
हैं। तत्पश्वात ग्रें० २०-६० तक आऔषधि बढ़ाते समय प्र० बा० ओे० ४ की 





के 


) क»-रर+-अनपराक ६७ नललीयनक पक“ फिक -#7९०७७७ ४ और कील क कक का टच गा हा 
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मात्रा बढ़ाना चाहिए । विशेषज्ञों द्वारा ड्रा० ७ तक ओऔपदसि द्वि० श्र० स० 
प्रयोग की गई है | डा० १-४ तक झोपधि बढाते समय 2 ० बा० ग्रे० ३० की 
मात्रा बढ़ा सकते हैं। श्रीपधि को दुग्ध के साथ देना चाहिए । सम्पूर् 
चिकित्साक्रम में प्रतिक्रिया के लक्षणों के लिए, ठाव्रधानी पूवंक देखते रहना 
चाहिए । प्रतिक्रिया होने पर अथवा ३ दिन से अ्रधिक य्यर रदने पर एन्‍्टीमनी 
( 89 ) द्वारा प्रतिक्रिया की चिक्रित्सा करना चादिए | 
प्रतिक्रिया के लक्षणों की प्रधानता ग्रथिका ( ४0476 ) में रहने पर 
मरक्यूरोकोम ( (७7०॥४०८॥४०709 ) प्र० श० २ छिरा मार्ग से सी० सी० 
२-५ ए० प्र० स० दे सकते हैं । ४ 
(घ) अन्य चिकित्सा :--फ्लोरेसीन ( #]7907890 90 ) सी० सी७ 
१-२५ द्वि० प्र० स० पिरा मार्ग से देनेसे वातनाढ़ी की पीड़ा में लाभ होता हे । 
इसके अतिरिक्त सोडी बाईकार्ब, ठोडी सैलिफिलस ( यो० २८ ), एड्रीनलीन 
( 43076708४7७७ ) या एन्पी० सी० ( यो० ६२ ) ज्नि० प्र० दि० देने से भी 
पीड़ा में कमी होती है | एड्रीनलीन सी०सी० ३-१ मुख से या अधरत्वक मार्ग 
(8. 0. ) से अथवा विकृत वातनाड़ी ( १७७४७ ) के मार्ग में इन्जेक्शन 
द्वारा दे सकते ; 
वातनाड़ी की पीड़ा के लिए जीवतिक्ति बी? सम्पू णं ( ४१6/-35 0000- 
ए95 ) १-२ सी० सी० पेशी मार्ग से द्वि० या न्रि० ग्र० स० देना चाहिये । 
साथ-साथ मुख से जीवतिक्तियो का मिश्रण ( शीपोा६-0४6: ) के. १ द्वि. प्र. 
दि० भो० प० देना अच्छा है । इस झपषधि में जीवतिक्ति “बी, < 3, ) की 
सात्रा अधिक होनी चाहिये | साथ-साथ इफेड्िन सल्फ (9॥607476 ठप - 
छो ) ग्रें० ३-१ द्विंग्या त्रिं० गर० दि० देने से लाभ होता हैं । रोगी के 
शरीर में रोगन्नमता ( |777077609 ) बढ़ाने के लिये विजातोय प्रोभू* 
जिन चिकित्सा ( (० ३६ ) करनी चाहिये। आत्मशोणित चिक्रित्साः 
( <>पाॉ0767004॥678 99 ) में रोगी का रक्त ((० ३६ ) सी०सी० ५-१० 
या दुग्ध के यीग ( .80]989, स्‍800087 ). सी० सी० २-१०, पेशी मार्ग 
से अथवा टी७० ए.० बी० वेक्‍्सीन ( ?',.6 .3, ) ३०-१०० ल० मत जीवाणु' 
सिरा मार्ग से ए० या० द्विँ० प्र०-स० दे सकते है । 
(ड7) स्थानिक चिक्त्ला5--विक्ृवत स्थान बाहर से स्पर्शलभ्य होने पर 
उस पर कुष्ट की विशिष्ठ ओपधि की मलहम लगाई जा सकती है | नाक 


न शे६४ै 


में रोग होने पर श्रोमीन ( 970777 ) आदि नाक में यन्त्र द्वारा छिड़की 
जाती हैं । द्वितीयक ( 96007097%9 ) उपसर्ग के लिये पेनिसिल्लीन (?), 
स्ट्र प्टोमाइसीन (80%) आदि की मलहम, इन्जेक्शन अथवा छिंडकने (89- 
२७५9 ) के रूप में प्रयोग कर सकते हैं | नाक, मुख, स्वस्यन्त्र (,87975), 
नेन्न आदि मे विकृृति के कारण पीड़ा होने पर नोवोकेन ( प०४००७४४०७), 
ओरथोफौम ( 07%00097 ), कोकेन ( (/00७४76 ) आदि सच्ञा- 
हर औषधियों ( 0 0०७८९७४४6॥९9 ) लागायी जा सकती हैं | विकृवत स्थान 


को रंजित (50077) करने के लिये मेथिल्लीन ब्लू (0(6७४॥9076 जिएर७), 


२ प्रण्श० या टराइक्लोर एसेटिक एसिड (ए४०0४07-००७४४० #०ंत) 
का इ३ प्र० श० घोल (जल मे) प्र० १५, दिन पर या क्रोमिक एसिड ( 0४- 
#0णां06 8९० ) १० प्र० श० लगाया जाता है। फ्लोरेसीन ( #]5079- 
50७9 ) का प० ज७ मे २ प्र० श० घोल अथवा ट्रीपेन ब्लू ( 7+ए.8७. 
ए9]96 ) का ४ प्र० श० घोल खिरामार्ग से प्रण्स० ५-२४ सी०सी० प्रयोग 
कर सकते है । सधियो ( ०83 ) की पीड़ा मे डायथर्मी, ( )8/.67779 ) 
लगाई जाती हैं तथा मालिश की जाती है । वकूता ( ॥060०४पा9 ) के 
लिये शद्य सम्बन्धी साधनों का प्रयोग कर सकते हैं | अ्रस्थि आदि में 
स्थानिक मृत्यु ( '१७०४०४79 ) रोकने के लिये तथा रोगी के स्वास्थ्य की 
चृद्धि के लिये अल्ट्रावायलेट क्रिरण ( 0. ५. 7७9७9 ) का प्रयोग किया जाता 
है | रोग की तोब्ता किस अवस्था मे है तथा चिकित्सा का डस पर क्या प्रभाव 
पड़ रहा है यह जानने के लिये रक्तावसादन गति ( +#, 5, #, ) का ज्ञान 
आवश्यक है | कुष्ठ दश्डाणु ( 3.0[779 ) की खोज भी बराबर करते रहना 
चाहिये ! इससे पता लगता है कि रोगी उपसर्ग फैला सकता है या नहीं | उप- 

सर्ग न फेलाने की अवस्था रहने पर रोगीपर अधिक नियन्त्रण रखना अनावश्यक 
है। कुष्ठ के रोगी प्रायः संखिया ( 0५ ) का प्रयोग सहन नहीं करते ४ 
इस लिये कुष्ठ के साथ-साथ फकिरंग ( 5ए9प9 ) भी रहने पर पेनिसि- 

लीन ( 7?, ), विसमथ ( 379 ), पारद ( प्र ) आदि का प्रयोग करना 

“चाहिये । एचेनिल्न ( ४०४५] ) पारद्‌ का योग है। इसकी एक गू न 

की मात्रा चालमुआ के योग के साथ प्रयोग कर सकते हैं | कुष्ठ के साथ फिरग 

रहने पर वासरमन कसौटी ( ५५४. ४. ) की अपेक्षा कान कसौटी ( +९७॥७ 

१७७४ ) अधिक विश्वासनीय है | 


व डप फककंबरल नरक कट... अ+कनण। जनक 3 ल्‍णत+ नाथ... 
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( झू ) कुछ का आशुर्वदिक चिकित्सा +-- 

इस रोग में प्रायः सभी धातु दूबित होने के कारण प्रत्येक विधि से शरीर का 
शोधन करना चाहिए | विशेषतः वात प्रधान में घृतपान, कफ प्रधान में वमन 
व पित्त प्रधान में विरेचन ओर रक्तमोत्नण कराना चाहिए | इस रोग में बाह्य 
छवं स्थानिक उपचार विशेष महत्व के हूँ परन्तु कोप शुद्धि पर विशेष व्यान 
देना आवश्यक है । 

इस रोग मे पुराना अन्न जेसे गेहँँ, जो, चावल, तिक्त शाक का प्रयोग 


'हितफर है। रुक्षाह्ार जो, चना की रोटी व सत्तू सेवन उत्तम दे। पीने के 


लिए खदिर युक्त या सिद्ध जल दे । लव॒ण व अम्ल रख वर्य्य हैं। गरिष्ट 
आहार व गुड़ नहीं देना चाहिए | सूय की पूजा व त्रत लाभकर है । 
- प्रयोग :--( १ ) बाकुची व काले तिल १॥ माशा प्रतिदिन वर्ष पर्यन्त 

सेवन करे | 

(९ ) शुद्ध गन्धक या गन्धकरसायन, मेहदी बीज चूर्ण व मधु से दे । 

( ४ ) कृष्ण सर्पास्थि भस्म ई-१ र० मु से दे । ज्वर होने पर बन्द 
ऋर पुनः दे । 

ओपसकियाँ :--पारदादि लेग, कुछददर लेप, कुछाद् तेल, तुवरकादि तेल, 
सोमराजी तेल, क्ृष्णसपं तेल, ठुबरक चूर्ण, सौगधिक चूर्ण, महा पंचनिम्ब, 
मन्िष्ठादि क्याथ, भह्लातक क्याथ, खदिरारिष्ट, निम्ब मद, अमृता गुग्गुल 
केशोर गुग्गुल, पंचतिक्त घृत, महाखदिर घृत, बाकुची घुत । 

रखोपधियाँ :---उदय भास्कर रस, १-२ र० उदुम्ब रख्वर्स व मधु 
से । रसमाणिक्थ डै-१ २० घृत व मधु से | महातालेश्वर, सवेश्वर | 


विखुचिका ( 0४०0४ ) 
निदाव आदिः--विसूचिका वक्राणु (५, ७७४०]७/७७) के मुख से प्रवेश 
करने पर यह रोग होता है इसलिये प्रायः दूषित भोजन प्रयोग करने का इति- 
हास मिलता है। रात्रि में रोगी प्रायः पूर्ण स्वस्थ अवस्था में सोता है और 
भात+फाल नींद खुलने पर एक दो प्राकृत मल परित्याग हाने के पश्चात शीघ्र 
ही पतले दस्त होने लगते हैं । ये दुरुत पतले, पीड़ारहित तथा श्रम- 
रहित हाते हैं। शीघ्र ही ये वर्णुद्दीन तथा मांड के समान हो जाते हैं । 


। विसूचिका में प्रायः चम्नन के पूर्चे पतले दरुत होने लगते हैं । शीघ्र ही 


च्वर दे दर 


अमरहित, वर्शरहित वमन होने लगता है। विसूचिका की विशेषता 
है कि दस्त की मात्रा या संख्या अधिक न होने पर भी रोगी अत्यन्त छुर्बस्त 
हो जाता है और दौर्वल्य अत्यन्त प्रवल तथा च्चनशील होता है। 
कभी कभी एक या दो दस्त या बमन होने के पश्चात रोगी को उठने बैठने 
का सामथ्य नही रहता | शीघ्र ही मूच की मात्रा कम होकर मूत्र बन्द 
हो जाता है। शरीर से जल निकल जाने के कारण नाड़ी क्षीण हो कर, 
स्पर्शलभ्य नहीं रहती | नाड़ी का विस्फार ( श०प्राआ6 ) तथा आतति 
( 7'७ग्रछ० ) अत्यन्त कम हो जाती है । समस्त शरीर पसीने के कारण 
शीतल हो जाता है और निपात ( (१०0790896 ) की स्थिति हो जाती है । 
स्‍्वचा के ताप ( 76०] :) में कमी तथा उदर में पीड़ा का न होना 
इस रोग की विश्षता है । शेग की अन्तिम अवस्था मे शरीर में रक्तप्रवाह 
के विकति हो जाने से सर्वाज्ञ शरीर नीला ही जाता है और खन्यास 
( (०७७ ) हो जाता है | विसूचिका मे शरीर मे लवण की कभी के कारण 
जो ८ठन होती है उससे उदर शूल से भ्रम नहीं होना चाहिये । बिसूचिका 
में ताप का वास्तविक शान गशुद्दा में थर्मोमीटर लगाने से ही सम्भव है। 
गुदा के ताप की अत्यधिक वृद्धि अनिष्टठ का सूचक है । उसी प्रकार मृन्न झ 
यूरिया ( ए7९७ ) की कमी तथा अधिक मात्रा में शुक्ल ( 593) 
का आना रोग की गम्भीर अवस्था के द्योतक है | रक्त मे ज्ञार ( 3 ॥0७7॥ ) 
की आरम्भ से ही कमी होने लगती है। “इसकी पूर्ति आवश्यक है अन्यथा] 
मूत्रविषमयता ( ए9&७707& ) की सम्भावना रहती है । 
शीतांग विषमज्वर ( 2]270 7998&778 ) में रक्त का वि, जु« 
( 80. 07. ) कम हो जाता है परन्तु विसूचिका मे इसको वृद्धि होती है। 
सोखिया (2.8 )की विपमयता में रक्त मे बहाकारी श्वेत कायाणत्कर्ष 
( 7०09 ; 07०००६०४७ ) होता है परन्तु विसूचिका मे एकन्यप्ठीलीय 
बृहद श्वेतकायाशु ( ।,8789 77070 : ) की इद्धि होती है और लसकाया« 
शुओ ( ,एए/0॥0: ) की संख्या मे अत्यधिक कमी होती है । 
विसूचिका मे रक्त का वि, गु. जानने के लिये ११ शीशियों मे ग्लिसरीन 

( ७॥४८९७४४४७ ) तथा जल का मभिन्‍न भिन्न वि. ग॒ु. ( 59. : 67. ) 
का धोल बनाकर रखना चाहिये | ग्रथम शीशी के घोल का वि. शु, १०५९०, 
दूसरी का १०४२, तीसरी का ३०५७ इसी अकार १०७० वि, ग॒ु. तक का 
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घोल बनाना चाहिये। रक्त का प्राकृत वि, गु. १०४६०१०४८ द्वाता दे । 
रोगी का एक बूँद रक्त प्रत्येक शीशी में डालकर देखना चाहिये क्रि किस 
शीशी से रक्त बोल में, डूबने के पूव, १-१ सेकएड घोल के ऊपर तेरता है। 
जिस शीशी में यह अ्रवस्था मिलती है उस शीशी के घोल का जो वि, गु. हे 
वही रोगी के रक्त का भी वि. गु. है | रक्त का वि. शु, १०६१ होने पर पा. १, 
१०४२ होने पर पा. २, १०६३ रहने पर ३ पा, ३०६४ पर ४ पा., १०६७ 
पर ५ पा., जल देने की आवश्यकता पड़ती दे । इस प्रकार रोगी के शरीर से 
कितनी मात्रा मे जल का परित्याग हुआ है अथवा कितना जल उसके शरीर 
से प्रवेश कराने की आवश्यकता है इसका पता चलता है । 
चिकित्सा:--( १) प्रतिषेष :--प्रवाहिका ( 079: ) के समान 
इस रोग का उपसर्ग मुख द्वारा होता है । रोग के फैलाने में रोगी का मल, 
मृन्न, संयाहफ ( (१०7०१67 ), मकखी, दूषित श्राह्दर तथा जल और मेले 
आदि की अस्वास्थ्यकर परिस्थिति का प्रमुख हाथ है | इसलिये इस 
शेग से बचने के लिये वे सब॒ उपाय करने चाहिये जिनका वर्णन 
आमग्रवाहिका में किया गया है। इसके टीके से गर्भपात की सम्भावना 
रहती है। विसूचिका की उत्त्ति में विसूचिका वक्राजु ( ४, (0॥०१७४७७ ) 
के अतिरिक्त पचन संस्थान की विषमता या आमाशय में उद्नीरिकास्स 
( 9.0] ) की कमी का सम्बन्ध प्रतीत होता है । इसलिये विसू चिका के मरक 
के समय आहार सब प्रकार से नियमित होना चाहिये । आहार मात्रा में 
साधारण, सरलता से पचने बाला तथा निर्धारित समय पर लेना चाहिये। 
भोजन के पश्चात अधिक राध्ि तक जागना नही चाहिये | रात्रि मे भोजन 
मे अधिक देर नहीं करनी चाहिये | इन दिनो भूख से थोड़ा कम भोजन करना 
अच्छा है। मरक के समय विरेचक ( ?प72०07४8 ) झौषधियों का 
अयोग नही करना अच्छा है । चिकित्सक, परिचारिका आदि को अपने नस 
काठकर शुद्ध रखना चाहिये | रोगी के पास जाने के पूर्व भोजन कर लेना 
अच्छा है । खाल पेट विसूचिका के रोगी के समीप जाना ठीक नहीं है। 
खद्द कागजी नाबू का जल के साथ प्रयोग उत्तम है और सर्वदा यह्‌ ध्यान 
है रखना चाहिये कि इ्घ रोग के वक्राणु का शरीर में प्रवेश केवल मुख से ह्दी 
| हिल हा 3 वथाउभव भोजन, दूध या जल को गरम करके खाना 
, दिन । भोजन बासी या ठडा नहीं होना चाहिए । मरक के समय कच्चे फञ्न 
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कच्ची तरकारियोँ जेसे सलाद आदि का प्रयोग नहीं करना चाहिये। मकान के 
चारो ओर सफाई रखना चाहिये | प्रत्येक मनुष्य को विसूचिका चैकसीन 
( ४७००४० ) का ठीका लेना चाहिये | इसकी प्रथम मात्रा | सो, सी. 
अधस्वक मार्ग ( 5. 0, ) से हे । तल्श्रात्‌ एक सप्ताह बाद १ सी, सी, 
पुनः प्रयोग करना चाहिये। इस औषधि का प्रभाव ६ मास से अ्रधिक नहीं 
रहता, इसलिये जिन स्थानों मे इस रोग का मरक प्रायः साल भर रहता हो 
उन स्थानों में प्रति ४-९ मास पर इस औषधि का १ सी, सी, इजेक्शन लेना 
चाहिये। गर्भावस्‍था मे प्लेग तथा विश्यूचिकाका टीजा नहों लगाना चाहिए । 
इनसे गर्भगात हो सकता है । घर में रोग होने पर नगरपालिका के अधिकारियों 
को टीका देने के लिये सूचित करना चाहिये । इस औषधि की प्रत्येक सी.सी. मे 
<;० करोड़ मृत वक्राणु ( ५ ) रहते है । यदि दा बार इन्जेक्शन लेना संभव 
न हो तब आयु, लिंग तथा भार के अनुसार १-३ सी. सी. विसूचिका 
वैक्सीन ( ७००४०७ ) का एक' बार इन्जेक्शन लेना चाहिये। मरक 
के समय पचन संस्थान में गड़बड़ी होने पर उसकी तत्काल चिकित्सा करनी 
चाहिये | उदनीरिकाम्ल ( ७ तां। ) मि. १० हि, या त्रि, प्र. दि. भो, प. 
शीशे की नलिक द्वारा लेना अच्छा है। रोग से बचाने मे सल्फागोनेडीन 
(9-8 प०पांप 9७) का प्रमाव अनिश्चित है | मेलो में शुद्ध जल भोजन तथा 
मल शावन का प्रबन्ध होना चाहिये। मेले मे जाने के पूर्व प्रत्येक व्यक्ति को 
विसूचिका का टीका लेना चाहिये । 

(२) चिकित्सा का सिद्धान्त :--विसूचिका की चिकित्सा का 
उद्देश्य है कि रोग के वक्राणुश्रो ( ४. ) को नष्ट करने वाली औषधियों का 
प्रयोग किया जाय, वक्राशुओ के विपका प्रभावहीन किया जाय तथा लक्षण 
आर उपद्भवों का शुप्रन किया जाये । 

(३ ) विशिष्ट चिकित्सा :-- दण्डाण्वीय प्रवाहिका ( 3. ॥079: ) 
के समान इस रोग में भी सल्का ( 5 ) औषधियों के वे योग ही प्रायः अयोग 
किये जाते हैं जिनका विशेष प्रभाव शआात्र में ही होता हैं। इन ओषधियो का 
आत्र से अत्यन्त अल्प मात्रा में प्रचूषण होता है जेसे :--खर्फागोनिडिन, 
सब्कालक्सीडीन, थेलाजोल आदि । फौरमोसिबाजाल का आत्र से 
पयांत्त मात्रा मे प्रचपण हाता है, इसलिए वियाक्तता की संभावना रहती है । 
इन औषधियों के साथ पेनिसिलोन (?.), टेरामाइसोन तथा लव जल 
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( 8७॥70) के प्रयोग से, रोग मुक्त होने की अधिक संभावना रहती है | मुख 
द्वारा औषधि प्रयोग करने के लिए बमननिरोधी ( ..7-977600 ) 
ओधषधियों का साथ-साथ प्रयोग आवश्यक है। पेनिसिल्लीन जी” (9.७) 
२९ से ३००००, अ.इ.प्रति चार घंटेपर अधस्त्वक्‌ मार्ग (5.00.) से इन्जेक्शन 
द्वारा देना चाहिए। औषधि की प्रथम मात्रा ले, १ अं, इ. से कम नहीं होनी 
चाहिए। पेनिसिलीन का प्रयोग कम से कम दो दिन करना चाहिए,। रोग के 
प्रार्म से ही खोडीवाइका् का १ प्र, श. घोल मुख द्वारा, तथा च्ारीय 
खबश ज्ञल्त (यो. ६५) पा. १-२ सिरामार्ग से प्रयोग करना उत्तम है। आ.अ. 
रक्तरस (/?]88779) ४०-२००सी,सी,का भी प्रयोग कर सकते हैं । स्ट्रेप्टोमाइ- 
सीन गा. १/२-१ अधस्त्वक मार्ग ( 5.0, ) से त्रि. या. चा. प्र. दि, दे 
सकते है । इस ओषधि की पेनिसिलीन के साथ भी अयोग किया जाता है । 
सलल्‍्फा ओषधियों के निम्न प्रयोग हैं ;--- 

(क ) सदफागोनेडीन ( 5-878४707709 ) :--8व्व॑ प्रथम इस 
ओऔषधि की श्रा, ०*€ की ४ से ६ गोली देना चाहिये । तत्पश्चात्‌ जब तक 
रोग के लक्षण शान्त न हों, प्रत्येक दो घण्टे पर २-७ गोली देना चाहिये। 
तद्नन्तर औषधि का समय बढ़ा कर प्रत्येक चार घण्टे पर देना चाहिये । 

( ख ) फारमोर्न सबाजोल ( +#0770-.7820]6 “(७/) ;-- यह 
ओऔघषधि शरीर मे अधिक मात्रा मे शोषित होती है, इसलिये इसको कम मात्रा 
में तथा अत्येक गोली के साथ सोडी बाइकार्ब (8007-9-८४7४ ) २० ग्रे, 
देना आवश्यक है। सोडी बाइकाब देने से अमृत्रता ( 877४७ ) तथा 
वमन की सम्भावना कम रहती है । सर्वप्रथम २ से ६ गोली देना चाहिए, 
तत्यश्चात्‌ रोग के लक्षण शान्त होने तक एक गोली प्रति दो घण्टे या ४ 
गोली प्रति ४ घण्टे पर देना चाहिए.। तदन्तर एक गोली प्रति ६ घण्टे पर 
देना चाहिए | 

(ग ) सोडियमसदफाडियाजीन (7४७: 5-0[82476 ) :--- रोग 
के ग्रास्भ में इस आौषधि की्‌ २ झा० की मात्रा समवल लवण जल ( 7. 
हल खुल ) के साथ सिरा मार्ग से देना चाहिये । तत्पश्रात्‌ औषधि की मात्रा 

*र भ्रति ८-१२ घण्टे पर सिरा मा से देना चाहिए | सोडी बाइकार्व के 
चाय सब्फाडियाजीन मुख से मभ॑; दे सकते हैं, परन्तु वमनके कारण औषधि 
का अचूपण संदिग्ध रहता है तथा इस औषधि के कारण भी वमन होता है । 
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(४) देरामाइसीन ( 7४ ) :--सल्फा (8) औषधियों का प्रयोग यदि 
सम्भव न हो तब इस ओपधि का प्रयोग कर सकते हैं। रोगारंभ से इसका 
प्रयोग करने से लाभ होने की अधिक सम्मावना रहती है और प्रायः २४ परणटे 
के अन्दर ही मल से विसूचिका वक्राणु ( ५, ०४०00078 ) अदृश्य हो जाते 
हैं। इस झ्रौषधि का २४५० मि० ग्रा० का सर्वव्रथम के० ४ मुख से देना 
चाहिये, तत्पश्चात दो दिन तक के. २ प्र० ४ घण्टे पर देना चाहिये | 

(४ जलादपता ( 770779क्‍४०70॥ ) की चिकित्सा तथा रोगी को बल 
प्रदान करने का प्रयत्न :--इस श्राशय की पूर्ति के लिये सिगमार्ग (. ए,) से 
रिंगर का घोल ( +श॥867/ 9 50 ), लवण घोल ( 800 6 ) आदि 
का प्रयोग करना पड़ता है । इन ओषाघयों का प्रयोग तब तक करना चाहिये 
जब तक जल' पता या रतब्धता ( 5800८< ) की सम्भावना हो और 
मूत्र का निर्माण सुचारु रूप से न होने लग। सल्का ( 5 ) आपधियों के 
प्रयोग के कारण ब्क्क में सल्‍्फा के सस्‍्फटिक ( (7ए9॥७]9 ) सचय हाने की 
सम्भावना रहती है। १/६ मोल्लर लेक्टेट घाल (/6 060|87 [80॥8॥8 
80] ) के प्रयोग से स्फटिक के सचय होने की संभावना कम हो जाती ६ ओर 
श्रम्लोत्कर्प ( ॥०१0099 ) का भी शमन होता है। लवण॒बाल प्रयाग 
करने की निम्न विधयां है :--- 

(क) सिरा द्वारा लवण घोल का प्रयोग (7, ५, 89॥70"3-- 
निम्न अवस्थाश्रों मे अतिबल लवण जल ( सिए.)06700४0 5894706 ) 
सिरा मार्ग से प्रशश करना चाहिये $--च्तलीणना डा, साक्रोचचक रक्त नपीड़ 
(95790०)0 9. £, ) ८० समि० मी० पा+ से कम हो जाने पर, मूत्र 
का निर्माण स्थगित हो जानेपर या जलाल्पता के अन्य लक्षण मिलने 
पर तथा रक्त के बि० गु० ( 59. 87. ) का ब्राद्ध होने पर । विसूचिका मे 
जल की कमी की यथासम्मव पूर्ति करने का ध्येय दवना चाहिये। प्राय; तीन 
या चार पा० की आवश्यकता पड़ती है । विसूचिका मे अतिबल लवण जल 
(यो, ६४) तथा ज्ञारीय लवण जल (यो० ६५) दिये जाते हैं। 

सोडी बाइकार्ब (5004 90870) को शुष्क तथा उष्ण वाझु मे जीवारु- 
रहित ( 8860726 ) कर, प्रयोग के समय लवण घोल मे मिश्रित करना 
चाहिये। रोगी का अ्रवस्था के अनुसार सर्वप्रथम जल की मात्रा निर्धारित 
करना चाहिये । इस मात्रा मे ज्ञारीय लवण घोल की एक पाइटठ सात्रा 'के 


र्छ 
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लिये स्थान होना चाहिये । ज्ञारीय तथा अतिवल लवण त्रोल पृथक्र्‌ प्रथक देना 
चाहिये । उदाहरणुस्वरूप यदि ४ पा० जल देना है तब प्रथम १ पा० चज्ञारीय 
लवण घोल देकर, पश्चात ३ पा० अतिवल लबण घोल देना चाहिये | गुदा- 
मार्ग का ताप यदि १०१९ फा० से अधिक हो तव लवण घोल को गरम नहीं 
करना चाहिए | लवण घोल का ताप रक्त के ताप से अ्रधिक नहीं द्वोना 
चाहिए । लवण॒घोल का ताप प्राय; ८० फा० होना चाहिए। निपात 
की अवस्था में लवण घोल प्रत्येक मिनट में चार औ० की गति से सिरा में 
प्रवेश कराना चाहिये | यदि रोगी के वक्ष मे किसी प्रकार का कष्ट प्रतीत हो 
तब लव॒ण धोल की गति मन्द कर देना चाहिये। रोगी की अ्रवस्था यदि 
अत्यन्त निराशाप्रद हो और उसके गुदामार्ग का ताप ह्वीनप्रकृत ( 8पी)07- 
70%] ) हो तब लवण घोल को गरम कर सकते है । विसूचिका मे ज्ञार की 
कमी होती है, इसलिये प्रारम्म से क्षरीय लवण घोल देना चाहिये | ज्ञारीय 
लवणघोल पेशी मार्ग से नहीं देना चाहिये | लवण घोल देने के पश्चात यदि 
रोगी का ताप १०४ फा० हो जाय तब ताप कम करने की विधियों ( ६.३७ ) 
का प्रयोग कराना चाहिए. | बाल्यावस्था में पेशी मार्ग तथा अधस्त्वक मार्ग 
(8.0) से अतिबल लवण घोल देना चाहिये | व्याकुलता, निम्न रक्तनिपीड़ 
(8,7.) तथा ताप का निरन्तर हीनप्राकृत रहना अनिष्ट का सूचक है। निम्न 
अवस्थाश्रों मे रोगी को लवण घोल पुनः देने की आवश्यकता होती है :-- 
अमृत्रता ( 7एघ7१७ ), छ्ीण नाड़ी, अधिक मात्रा मे अतिसार, निम्न 
रक्तनिपीड़ (,0ज्न 3. 7.) तथा रक्त का वि० गु० (59 87.) यदि १०६३ 
से अधिक हो । लवण घोल यदि सिरा मार्ग से देना हानिकर हो तब उसको 
अधस््वक ( 5.0, ) मार्ग से देना चाहिए | 

निम्न अवस्थाओं मे सिरा मार्ग से लवण घोल का प्रयोग नहीं करना 
चाहियेः--अत्यन्त दुर्बल बालक, बृद्धावस्था, वातवलासक (छ6000्त), 
जानपदिक शोफ ( +,9709770 67००४ए ), हृदय के कपाटों की विक्ृति 
( एशप्रो8० 096898 ), हत्पेशीशोथ ( (ए००७००४४४७ ) आदि के 
कारण हृदय की क्षीण॒ता होने पर, गर्भावस्‍था, गुदा का ताप अत्यधिक रहने 
पर, फुफ्फुस में शोफ ( 0600708 ) आदि रोग रहने पर, अत्यधिक अध्मान 
( 797]09776€९8 ) रहने पर तथा परिसरीय रक्त वाहिनी निपात ( एन - 
ए॥879 ४8807787 #ि|प०8 ) के कारण रक्तनिपीड़ (8.7. ) की 
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फ्मी के साथ साथ रक्त का वि, गु. ( 59. ७7. ) प्राकृत रहने पर । नाड़ी 
की अवस्था प्राकृत हो जाने पर सिरा मार्ग से लवण घोल का प्रयोग स्थगित 
कर देना चाहिये परन्तु इसके लिये आवश्यक है कि नाडी का विस्कार (४०- 
घाए8 ) तथा आतती ( 7"७४७४०४७ ) प्राकृत हो जाय | 

लवण घोल प्रयोग करते समय रोगी को बेचेंनी होने पर, फुफ्कुसशोफ 
( (00906709 7728 ) के कारण कास होने पर, हत्‌ प्रदेश मे कष् प्रतीत 
दोने पर, हृदय का गति अनियमित ( ॥7762पो७७ ) हो जाने पर, तीत्र 
शिरशशूल होने पर तथा कम्प ( धिं807 ) होने पर लवण घोल के सिरा में 
प्रवेश करने की गति को घीमी कर देना चाहिए । इससे यदि लाभ न हो तब 
सिरा मार्ग से औषधि का प्रवेश बन्द कर देना चाहिये । 

लवण घोल आदि औपधियों सिरामार्ग से दो विधियों से प्रवेश की 
जाती है, खुली विधि ( 09629 7760700 ) तथा बन्द विधि ((]0886- 
706000 ) | प्रथम विधि प्रायः उन अवस्थाओ्रों मे प्रयोग की जाती है 
जब निपात आदि के कारण विशेषकर स्लियो मे सिरा का मिलना कठिन होता 
है | इस विधि मे त्वाचा आदि को काटने की श्रावश्यकता पड़ती है इसलिये 
रोगी की त्वचा तथा यन्त्र ( [79770770065 ) आदि को सावधानी पूर्वक 
जीवाणु रहित ( 480000 ) करना आ्रावश्यक है अन्यथा पूयोलत्ति ( 990* 
39 ), कर्दम ( 0७727876 ) आदि की संभावना रहती है। यथासंभव 
चंद विधि का ही प्रयोग करना चाहिये | विस्तृचिका में सिरामार्ग से ही लवण 
जल प्रवेश करना सर्वोत्तम है | निषात की अवस्था मे इस मार्ग से शीघ्रता से 
ओपषधि प्रवेश की जा सकती है| यथासंभव रोग के प्रार्म्म से ही, लवण घोल 
का प्रयोग करन! चाहिये | इससे निपात गम्भीर होने की संभावना नहीं रहती 
ओर बक्क मे भी विक्तति नही होती | निपात के पूर्व लवण घोल का प्रयोग 
प्रास्म्म कर देने से घोल की मात्रा भी कम लगती है और लाभ भी अधिक 
होता है | 'निपात की अत्यन्त गम्भीर अवस्था मे प्रति ४ मिनट में १ पा. 
आल प्रवेश करा सकते है | इस गति से प्रायः २० मिनट के अन्दर ४ पा. 
आओऔपधि दी जा सकती है परन्तु साधारणतः लवण घोल मन्द गति से देना 
ही उत्तम है | पर्याप्त मात्रा मे लवण घोल ग्रयोग करने के पश्चात भी यदि वमन 
स्रा दस्त अधिऊ मात्रा में होता रहे, या पुनः निपात होने की संभावना रहे 
अथवा सेगी के हृदय, फुफ्फुस आदि में विकृति रहने के कारण लवण घोल की 
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मात्रा शीघ्रता से प्रवेश कराना ठीक न हो तब ४०-६० बूँद प्र. मि, की गति 
से देरतक औपधि प्रवेश कराना चाहिये। इसको बूंद बूंद कर देने की विधि 
( 0709 77000 ) कहते है। सिरामार्ग से प्रायः दे पा, से अधिक लतन्‍्ख 
घोल एक बार में देना ठीक नहीं है | यदि पा. ३ से अधिक देना आवश्यक 
हो तब पा, ३ सिगमार्ग से प्रवेश कर बाकी ग्रीपधि बूंद-बूद करके सिरामाग 
से या छधस्त्वक मार्ग (5 (, ) से प्रयोग करना चादहिये। यदि रक्त का 
वि, गु. (80. 87.) देखने का साधन हो तब बि. गु. १०४८ से १०६० रअने 
पर १-२ पा, लवण घोल सिरा या श्रघस्त्वक मर्ग से प्रयोग करना चाहिये | 
वि. ग. १०६० से १०६७ रहने पर २-३ पा. सिरामार्ग से और १ पा, अथ- 
स्वक मार्ग से या बूद-बूद कर सिरामार्ग से प्रयोग करना उत्तम दे । लब॒ण 
घोल के ताप पर ध्यान देना अत्यन्त ग्रावश्यक है अन्यथा परमज्वर (र्7पए- 
007-0797९579 ) होने की सभावना रहती है और यह उपद्रव गम्भीर ढोता 
है | इसलिये लवण घोल प्रयोग करने के पूर्व गुदा का ताप देख लेना चाहिए । 
गुदा का ताप १०३९ फा० अधिक रहने पर प्रथम शीवल जल, वर्फ 
आदि के प्रयोग से ताप कम करने का प्रयत्न करना चाहिए | इस प्रकार 
ताप यदि १०० फा., पर थ्रा जाये तब लवण जल को बिना गरम किये ही 
प्रयोग करना चाहिये | गुदा का ताप इससे कम रहने पर लवण घोल को ध्द 
से १००" फा., तक गरम कर लेना अच्छा है । इसके लिए लवण घोल की 
बोतल को एक बाल्टा गरम पाना में थोडा देर रख देना पर्याप्त हे | 
साधारणतः विसू चिका के रोगी की चिक्त्सा आरम्भ करते समय प्रथम 
क्ञार॑य लवण घोल (यो,६५) १ पा. सिरामार्ग से देकर, परमबल लवण घोल 
( यो. ६४ ) आ० अ० प्रयोग किया जाता है। क्ञारीय घोल अचस्त्वक 
मार्ग से योग नही करना चाहिये | इससे कदम ( 0&॥87९४७ ) 
आदि होने की सभावना रहती है। ग्रा.अ.परमबल लवण घोल का पुनः प्रयोग 
किया जा सकता है | कुछ समय पश्चात यदि रक्त के वि, गु. में पुनः बृद्धि हो 
और रक्तनिपीढ़ ( 3. ए, ) कम हो जाय तब लवण घोल का पुनः प्रयोग 
करना चाहिये | विसू/चका मे रक्तानिपीड अनेक वार देखना अ्रावश्यक है। 
साकाचिक रक्त निपीड़ ( 89800॥0 छ. ए. ) का ७० मी, मि, पा. से कम 
रहना गम्भीर स्थिति का द्योतल है । लवण घोल देने पर यदि रक्त का वि. गु. 
कम होता ग्रतीत हो परन्तु रक्तनिपीढ़ मे बुद्धि न हो तब लवण घोल 
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का सिरा मार्ग से अधिक मात्रा में प्रयोग करना दह्वानिकर दे। रक्त का 
वि. गु. १०६३ से अधिक रहने पर, मूत्र का निर्माण स्थगित हो जाने पर, 
अधिक मात्रा में वमन या दस्त होने पर अथवा नाड़ी के बार बार क्षीण हाने 
पर लवण घोल पुनः देना पडता है । बालकों मे मध्वबाहुका शिरसा ( 079७- 
३9 ४6770 ) की श्रपेत्ञा उद ( एफ्रांटक ) में या शुल्फ ( &पट6 ) पर 
अन्तरधःशाखीया शिरा ( [76 : 890098779 ४०77) में लवण धोल देना 
अधिक सुविधाजनक है | इनमे यदि सिरामार्ग संभव न हो तब ओपधि को 
उदरावरण के अन्दर ( 77679[0977॥07609/7 ) देना चाहिये। 

(ख्र) अधसरुत्वक मार्ग ( 5. 2 ) से लवण घोल का अयोग :--- 
इस मार्ग से परमवल ( +ए.9"६07070 ) लवण धोल की अ्रपेत्ञा खमवतल्न 
( 2४०ए॥७] ) लवण घोल ( या,६६) अधिक उपयुक्त है। ज्ञारीय ( &]|:- 
87790 ) लवण धोल इस मार्ग से कभी प्रयोग नहीं करना चाहिये। जब 
अधिक लब॒ण घोल प्रयोग करने की थ्रावश्यकता पड़ती है तब प्रायः ३ पा. 
सिरामार्ग से देकर बाकी घोल अ्रधरत्वक मागे से देना पड़ता है । विसूचिका 
की चिकित्सा में केवल इस मार्ग पर ही निर्भर नहीं किया जासकता है। 
जिन अवध्थाओ्रो मे सिरामार्ग समव न हां उनमे इस मार्ग का प्रयोग करना 
चाहिये। विशेषकर परमज्वर (7 ए]609706579), तीत्र आध्यान (५- 
7090.0877669 ) था हृदय अथवा फुफ्फुस मे विकृति रहने पर । रोगी की 
अवस्था साधारण रहने पर या रक्त का व. गु, अत्याधक न रहने पर मी इस 
मर्ग का प्रयाग कर सकते हें, परन्तु इस मार्ग से प्रयोग करने पर कर्दक (9७- 
5876706 ), पूयमवन ( 5ए०9एएथ००॥ ) श्रादि की समावना रहती है 
आर ओपधि का प्रचूषण भी शनें: शनें: होता है । इस सार्ग से औषधि का 
प्रभाव भ्रविक स्थायी होता है । लवण घाल के ग्रत्येक पा. मे परमियेस (406- 
7776986 ) १ ऐम्पूल मिला देने से ओपधि के प्रचूषण मे सरलता होती है | 
स्त्रियां तथा बालको में इत मार्ग का सहारा प्रायः लेना प्रड़ता है । बालक 
प्रायः सिरा मार्ग से अधिक मात्रा से ओपधि सहन नहीं कर सकते । इनमे रक्त 
के वि. गु. में भी अधिक परिवर्तन नहीं होता | इनमे अधव्त्वक तथा गुदामार्गं 
ही अधिक उपयुक्त है । अधस्त्वक मार्ग से समबल घोल ( 7, 5॥76 ) ६ 
चर्ष की आयु में ६-८ आओ. तथा १२ चर्य की आयु मे झ-१६ आओ. तक 
अयोग करना चाहिये | ज्ञारीय लवण घोल (यो. ६५), ग्लूकोस (७]700०99) 
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आदि का प्रयोग बालको में मुदामार्ग से ही करना चाहिये, यद्यपि गुदामार्ग से 
इन श्पधियों का प्रचप्रण सदेह्ास्यद है| स््ियों भी प्रायः सिगमार्ग से लबण 
घोल आदि अ्रधिक मात्रा में सहन नहीं करती विशेष कर गर्भावस्‍था में ) 
इसलिये इनमें अधस्खक ( 5. 0, ) मार्ग तथा सिगमार्ग से बूंद चुद कर 
ओपषधि प्रवेश करना अधिक उपयुक्त दे विशेषकर गर्भावस्‍था में । गर्भावस्‍था 
मे गर्भपात होना प्रायः निश्चित है। गर्भावस्‍था में लवशबील ( 38)78 ) 
की अपेक्षा रक्तरस (?]88779), ग्लुकोस (७]प९८096), कैलसियमग्लुकानेट 
आदि अधिक उप<क्त हैं | 

गर्भावस्‍था में विसचिका के प्राग्म्म से ही अधस्त्वमार्ग से समबल लवण 
घोल (यो.६६) प्रारम्म कर देना चादिये, साथ साथ सिरामाग से ज्ञारीय लवण 
घोल (यो.६५) श्रत्यन्त मन्द गति तथा अल्प मात्रा में अनेक वार देना चादिय | 
ज्ञारीय लवण घोल की मात्रा एक बार में १६श्नो, से अ्रधिक नहीं होनी चाहिये | 
इस औषधि को ग्लूकोस के साथ गुदाभार्ग से भी निरन्‍्तर शनेः शनेः देना 
चाहिये | चिकित्सा की अवधि में गर्भ की मृत्यु हो जाने पर उसके निकालने का 
प्रबन्ध करना चाहिए | 


कंप (0807) होने के फारणः--स्रिमार्ग (, 9४.) से लवण घोल 
( 89॥776 ) प्रयोग करने से प्रायः कंप ( 0807 ) होने लगता है । इस 
विक्ृृति का कारण स्पष्ट नहीं हैँ परन्तु निम्न कारण हो सकते हैं :--जल को 
अधिक समय तक सचय करने से जल में एक प्रकार का पदार्थ उत्पन्न होता 
है जिसको “पाइरोजेन”(?ए7०९०७7) कहते हैं | इस पदार्थ के कारण जब 
पुराना जल या जिसमे यह पदार्थ रहता है उसका सिरा मार्ग से प्रयोग किया 
जाता है तब कम्प होता है | इसके अतिरिक्त रोगी के ताप तथा लवण घोल के 
ताप में अधिक अन्तर रहने पर-भी कप होता है। लवण घोल का ताप अधिक 
रहने पर कप के साथ-साथ परम ज्वर ( 7छ७67-0976538 ) होने की भी 
सम्भावना रहतों है। लवण घोलमें लवण की मात्रा अत्यधिक रहने पर या 
उसके सिरा में अवेश करने की गति अति तीघ्र होने पर भी कंप होता है । 
अन्त में सम्भव है कि लवण घोल के प्रयोग के कारण जब रोगी के रक्त-प्रवाह 
में इंड्धि होती है तब आत्से विसूचिका दरडाणु के घिष का अकस्मात्‌ 
आंधक मात्रा में प्रचूषण होता है और कप की उत्तत्ति होती है | उपर्युक्त 
कारणों से स्पष्ट है कि सिरा मार्ग से लवण घोल, ग्लूकोस आदि के प्रयोग 


से 
है 
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करते समय, संपूर्ण यन्त्र को पानी मे उच्ाल कर जीवाणुरहित करना चाहिये | 
प० ज० ताजा, पाइरोजेनरहित ( 7ए70807 %686 ) तथा उसका ताप रोगी 
के शरीर से विशेष अधिफ न होना चाहिये ओर श्रोषधि के सिरा मे प्रवेश 
करने की गति थ्त्यन्त मंद होनी चाहिये | यथासभव॒ग्लूकोस आदि का घोल 
समवल ( 45000770 ) हो तो अच्छा है । विशेष परिस्थिति मे ही परमबल 
( 97ए(097.0770 ) घोल सिरामार्ग से प्रयोग करना चाहिये | 

परमज्वर ( तए96एए०ए००5७ ) की अवस्था में प्रथम ज्वर को 
कम करने का प्रयत्न करना चाहिये और ध्यान रखना चाहिये कि इस विकृति 
में पिरामार्ग की अपेक्षा अधस्त्वक ( 5. 0, ) तथा गुदा मार्ग ही अधिक उप- 
युक्त है | यदि सिरामार्ग से ही श्रोपधि प्रयोग करना श्रावश्यक हो तब 
आपधि का ताप रोगी के ताप से कम होना ही अच्छा दे । ऐसी अवस्था मे 
आयः लवण घोल को गरम करने की आवश्यकता नहीं पड़ती | 
(६) उपद्रयों की चिक्रित्सा :-- 

(के ) निपात (0079996) :--विसूचिका में निषात तीन कारणों से 
होता दे (+) जल्लादपता ( 7000907७07 ) के कारण | इस अकार का 
निपात प्रायः रोग के प्रारम्भ में मिलता है | इसमे रक्त का वि० गु० (5087) 
प्राकृत से अधिक रहता है । इसकी चिकित्सा के लिए लवण॒धघोल आदि का 
प्रयोग किया जाता है । (२) हत्पेशी की च्षीण॒ता ( (ए००७7०॥9) थि।[- 
]076 ) :--कभी-कभी विस्तचिका के विष के कारण या रोग के पूर्व हृदय के 
कपाटोमे विक्ृति (४०४]४४४० 0॥569806) रहने के कारण हत्पेशी में विक्षति 
हो जाती है और निपात के लक्षण उत्पन्न होते हैं । ये लक्षण रोग की किसी 
भी अवस्था में प्रारंभ हो सकते हैं | हृदय का प्रथम शब्दह्नदयांग्र ( 065 ) 
पर ज्ञीण हो जाता हैं तथा हृदय की अ्रमिस्तीर्णता (/07]8880709) के लक्षण 
मिलते हैं । इस अ्वह्था में सिरा मार्ग से अधिक जल का प्रयोग द्वानिकर हो 
सकता है । इस विक्ृृति की चिकित्सा दक्षिण हृदयातिपात ( 0, मर. #'. ) के 
समान है और डिज़िटेलिस (/0)27099) ञआरादि के प्रयोग से लाभ होता 
है | (३) परिसरीय रक्तचाहिनी निपात (?6४0790॥079 ए४990787- 
497]प776 ) रोग की किसी भी अवस्था मे हो सकता है। इसकी उपयुक्त 
चिकित्सा ( पु० २३४ ) करनी चाहिए | 

( ख ) मूत्र विपमयता ( पु० शद८ ) तथा आध्मान ( १० १६१ ) की 
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उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | पेशियों में एंठन (777) ढने पर लव॒णु 
बोल (88/979) तथा कैलसियम ( 0७]) के प्रवाग से लाभ दीता दे | खचा 
पर फाड़े, फुसी निकलने से पेनिसिलीन ( £ ) का इन्जेक्शन लगाना चाहिये। 
(७) अन्य चिकित्सा :--रोगी का शरीर अत्यन्त शीतल हो जाने पर, 
विशेषकर जाड़े के मौसिम में रोगी के शरीर को गरम करने के लिए उसके 
च्यारो और गरम पानी की बोतले रखना चाहिए। परमज्वर ( सःएथफुप- 
78570 ) के साथ-साथ निपात ( 00]]9959 ) द्वोने पर, ज्वर कम करने के 
साथ-साथ सिरामार्ग से स्ट्रोफेनयिन (85।7070#%7 77) का प्रयाग करना 
चाहिये | विसूचिका में सिरामार्ग से केलसियम ग्लूकोनेट ( (० :; 8॥000- 
08:86) १० प्र. श, ५-१० सी.सी. देने का विशेष महत्व दे । इसके प्रयोग से 
प्रक्षोम (॥7ए0809॥09), ऐंठन ( (7०7॥709 ) तथा निपात ((४0॥8]0- 
80) में लाभ होता है । मल में रक्त आने पर, छृदय या फुफ्फुस में बिकृति 
रहने पर तथा गर्भावस्था में भी इसका प्रयोग किया जाता हे । वेकटीरियों- 
फाज ( 9900७०४०[79920 ) का परिणाम श्रनिश्चित्‌ है। चिक्रित्सा के 
पश्चात्‌ रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाने पर प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट ( ?7ग्रनाए वे - 
7075%66 ) देना चाहिये | पोटासियम परमैगनेट ( 47॥70, ) की गोली 
तथा एसेन्शियल ओऔयल ( 7795677] ०] ) का प्रायः आजकल प्रयोग 
नहीं होता । दस्त की सर्या कम करने के लिये अथवा थात्र से विष निकालने 
के लिये एक गिलास जल में केयोलीन ( ॥7७0)99 ) च० ४ मिला कर पीने 
को देना चाहिये । साधारणत; केलोमेल, कर्पूर, केफीन (यो० १) का प्रयोग 
उत्तम नहीं है परन्तु वम्नन कम करने के लिये अल्प मात्रा मे क्‍लोरेयरेन ((0॥- 
0796006 ) के साथ केलोमेल (यो० ९०) का प्रयोग प्रति आध घण्टे कर 
सकते हैं । ऐथोमीन (.ह.६॥0777706, 590970770308) गो० प्र० २ घं० 
देने से बमन मे लाभ होता हे । पाषाणस्ेद या पत्ता अजवायन ( 000- 
प& 87077907079 ) का विसूचिका पर विशिष्ट प्रभाव प्रतीत होता है | 
इसका पत्ती का रस च. १ प्र, ई घ० देना चाहिये। यह औपरधि अभी प्रायो- 
गिक अवस्था मे है । 

कि टेट 0 कक घोल कद भयोग “रोग की अन्तिम 
» फफ्फु इत्पेशी की क्षीणता के कारण सिरा मार्ग से 
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लवण घोल का अधिऊ मात्रा में प्रयोग न कर सकने पर गुदा मार्ग से लवण 
घोल ( यो० ११२ ) का निरन्तर प्रयोग करना चाहिए | 

नोट +--विसूचिका को ग्रल्लंक अवस्था मे अ्रफीम ( 097७ ) का 
अयोग हानिकर है | 

(१०) आहार :--विसूचिका में पथ्य पर विशेष सावधानी आवश्यक 
है । राग की तीत्र अवस्था में प्रारम्भ के दो तीन दिन केबल तरल आहार 
(पृ,४) देना चाहिये | मल की सख्या से कमी होने पर तथा रोगी की अवस्था 
में सुधार होने पर शनें: शनें: आहार मे वृद्धि कर अर्थ तरत्त आहार (प्र.४) 
देना चाहिये | दध की अपेक्षा दही, तथा मदठा अधिक उपयुक्त है। 
ये पदार्थ पच जाने पर चावल के योग आदि ठोस पदाथ्थ (४.४ ) सावधानी 
पूवक झारभ करना चाहिये | 

(११ ) विसूचिका की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

प्रथम आमदोप निष्कृमणार्थ प्रयत्न करे एतदर्थ वमन हेतु नमक उष्णो- 
दक के साथ दे साधारण विरेचक औपधि भी दे सकते है। प्रारंभ मे लंघन 
पाचन तदुपरान्त मंड, पेया, विलेपी आदि का कुमशः प्रयोग करे । निम्बु, 
व प्याज का रस यथालाभ देना चाहिए । अपामार्ग की जढ़ का रस भी 
लाभकारी है । वमन अधिक द्वोने पर दुग्ध में ठंकण अथवा गुड़ व घुत की 
गोली दे | मज्तिका विठ नारीस्तन्य मे अत्यन्त लाभप्रद है | 

विरेचन व तृष्णावरिक्य में लवेंग सिद्ध या जायफल सिद्ध श्रथवा चुद्र 
मुस्तक क्वाथ देना चाहिये | कपूरयुक्त पर्षटक जल, तकू, सोडावायर या 
यवजल दना चाहिए | 

बमन बन्द करने के लिए पेट पर, पेशाब लाने के लिए कमर के पिछले 
भाग पर राई की पट्टी लगवाना चाहिये । एठन शान्त करने के लिए राई या 
कर्पूरयुक्त तेल मर्दन करे | मृर्छितावस्था में शरीर गर्म रक्खे । 

ओपसधियाँ :--महाशख वी, महागधक बढी, बृहत लवगादि वी, 
सजीवनी वटी, कपूंरादि वटी, कुटजघन वो, विसूचिकाविव्वसन रस | 

आशुफलप्रद योग :--१. अके कपूर ५-२० बूंद चीनी मिला कर 
आवश्यकतानुसार | 

२, अमृतधारा ५-१० बूँद चीनी या बतासे में | 
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३, महाशख वटी ४ र० । 
श्वेत पर्पटी २ २० । 
मि० १ मात्रा निम्बु रस या तण्डुलोदक से । 


दृए्डारबीय अवाहिका ( 390७7 0ए9676679 ) रु 

परिचय :;-प्रवाहिका दण्डाशु ( 3,599: ) जन्य यह उपसर्ग विशेष- 
कर नवागन्तुक तथा बाल्यावस्था में प्रायः भयकर रूप धारण करता हे । 
इसकी तीव्र तथा चिस्कालीन दोनों ही अवस्था मिलती हैँ । यह विशेषकर 
अवग्रह्ानत्र (827700 0०१०7) में विकृृति उसन्‍न करता है ओर जला- 
रपता ( 7000947७४०४७ ) तथा विषमयता ( 05889709 ) की 
विशेष सम्भावना रहती है । रोग की विशिष्ट चिकित्सा के अतिरिक्त इन दोनों 
उपद्रवों पर विशेष ध्यान देना आवश्यक है अन्यथा विशिष्ट चिकित्सा होते हुये 
भी रोगो की मृत्यु हो सकती है । लक्षणों के आधार पर ही विशिष्ट चिकित्सा 
प्रारम्भ कर देना चाहिये। इसके लिये पूर्ण वैज्ञानिक निदान के होने तक 
विशिष्ट चिकित्सा प्रारम्भ करने मे देरी करना ठीक नहीं है। यह ध्यान मे 
रखना चाहिये कि किसी-करिसी रोगी मे यह रोग अत्यन्त साधारण तथा अन्य मे 
अत्यन्त गम्भीर हो सकता है | 

प्रतिषेंध :--यह रोग मी आमग्रवाहिका ( 9. हर. 099: ) के समान 
ही, भोजन, जल, मल, मक्खी, संवाहक तथा गनदे द्वाथो के द्वारा फेलता 
है। इस लिये इससे बचने के साधारण उपाय आमप्रवाहिका के समान 
है। मुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा वैक्‍्सीन ( ४७००७ ) के प्रयोग का 
परिणाम शअ्रनिश्चित है | 

चिकित्सा ;:--(क) तीघ्र अवस्था की चिकित्सा ;-- 

(१) साधारण :--रोग की साधारण चिकित्सा आत्रिक ज्वर के समान 
है | जलारपता ( 70260070786007 ) की सम्मावना पर ध्यान देना आव- 
श्यक है । रोगी को शेय्या पर पूर्ण विश्वाम करना चाहिये तथा शैंय्या पर दी 
मल-समृत्र परित्याग करने का प्रबन्ध होना चाहिये। इसके लिये वेडपैन (360 - 
]087 ) का प्रयोग करना चाहिए | बालक तथा अत्यन्त दुर्बेल रोगी को कपढ़े 
के टुकड़े पर ही मल परित्याग करना चाहिए. | ये कपड़े के ठुकड़े बाद मे 
जलाये जा सकते हैं । मल परित्याग करने के पश्चात्‌ गुदा तथा नितम्ब को 
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जल से धोकर, साफ तौलिये से पोछ कर उस पर डस्टिंग पाउडर ( यो० ७३ ) 
लगा कर, सूचा रखना चाहिये अन्यथा गुदा के समीप ब्रण ( 0067 ) दो 
जाने की सम्भावना रहती है | गुदा के चारो ओर वेसलीन ( ४888[76 ) 
लगाना उत्तम है | उदर को सेकने से पोड़ मे कमी होती है | उदर को सर्दी 
से बचाने के लिये उदर पर विशेष कर शीतऋठ में फ्लैनेल ( *#]070| ) 
का कमरवनद बॉध कर रखना चाहिए | 

इस रोग में श्वसनी-फुफ्फुस पास ( छ7०ा००-०070॥70फर9 ) की 
संभावना रहती है विशेष कर बाल्या तथा इद्धावस्था में। इसलिये रोगी को 
शीत लगने से बचाना चाहिये | 

(२) विशिष्ट चिकित्सा :--- 

( क ) तीघावस्था की चिकित्सा ;-ई४ रोग में अनेक सत्फा 
ओषधियाँ ( 5) प्रयोग की जाती है | सल्फागोनेडिन (9-28प०॥07786) 
४० प्र, श., थेलाजोल ( ॥798209 0॥. छ. ) १० मर. श. ते सल्फा- 
सक्‍्सीडीन ( 5-80570#06 5. 42. ) ४ प्र. श. प्रचूषित होती है । तीनों 
ही औपधियो का इस रोग पर उत्तम मभाव है | अन्तिम ओऔपधि प्रायः बालकों 
मे प्रयोग की जाती है । अन्य सल्फा ओषधियों जैसे फार्मोसिवेजोल ( +#07- 
70-009०20०७ “09! ) आदि इस रोग में उत्तम कार्य करती हैं । परन्तु 
इनका अधिक मात्रा में शरीर मे प्रचूषण होने के कारण ये औषधियों श्रधिक 
विषाक्त है | 

१--सट्फागोनेडोन ( 8-8प७४ांकां॥6 ) व ओपषधि की गा, 
०४ की गोली मिलती है। खिद्धान्ततः १४० पौड भार वाले रोगी को प्रथम 
१२ गोली देना चाहिए तत्यश्वात जब तक मलोत्सर्ग की संख्या प्रति दिन ६ तक 
रहती है, तब तक गो. ६ प्र, ४ घ. पर देना चाहिये । तददुपरात गो. ६ त्रि. प्र. 
दि. तब तक देना चाहिये जब तक कि रोगी का मल दो दिन पर्यत्त प्राकृत 
न रहे । सम्पूर्ण चिकित्सा की अवधि दो सप्ताह से अधिक नहीं होनी चाहिए | 
उपयुक्त मात्रा भारतीयों में रोग की साधारण ग्रवस्था में आवश्यकता से 
अधिक दै। प्रायः चार गोली से प्रारम्म कर प्रत्येक चार घण्टे पर दो गोली, 
तलबश्वात्‌ प्रत्येक आठ घटे पर दो गोली देना पर्याप्त है । मआरम्म में रोगी की 
अवस्था गम्भीर रहने पर ओपधि की मात्रा बढ़ाई जा सकती दे । सल्‍्फा (5) 
औषधियों घोल ( यो. ३२० ) के रूप में प्रयोग की जा सकती दे । 
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२--इसके अतिरिक्त झुछ लोग सरफाडियाजीन ( ४-पी७४709 / 
का था प्रयोग करते ४ | इस ऑआधधि को मुख से थम मी पन्थ दे, लिया 
गो, २-७ प्र, ७ घ, दे सकते ईद । अधि को दतवढ नाती के साध अमीन 
मात्रा में सोडी बराउकार्ब ( 800 9070 ) पसेग सनी चाहिये । रुती हो 
अत्यन्त गम्भीर अवस्था में सोडियम सब्फाशियाजोन | >४४:9-.प्रींछ2- 
[76 ) का इम्जेउशन लगा सकते ६। :स झंपाध का रेस पर उ्त७ प्रवान 
माना जाता है । पर 

नोट :--इसके अतिरिक्त कुछ श्रन्व सल्‍्का ( 9 ) ओपमियां नी धवीय का 
जाती है जेंसे ;-सल्फायलीडीन (83-600]0799'5 6: 40'), बंलीत्दादन 
( कशांडाछांक ) थ्रादि | यें औपसियाँ भी स्वश्रथम गो, ४, तत्य आंत गो. 
२ प्र. ४ घ, देना नाहिए | 

(३) अन्य चिकित्सा :--मल रोकने का प्रव ने सिदान्त हू सनि८ल 
है | अफीम तथा विरेचक आ्रीपधियों का प्रयोग दामिरर दी सकता दे | 

जलादपता :-([/0०॥एव7४४309) के लिए, प्रस्थेक मार्ग से (प०२१६ 

पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग करना चाहिए जिससे कम से कम ६५४०० 
सी, सी मूत्र परित्याग हो सके | सिरामार्ग से झा. श्र. लवण घोल (89)४098) 
तथा ग्लुकास ( (]घ००४७७ ) का प्रयोग करना चाहिये | सुख से पर्यमाम जल 
देने का प्रयत्न करना चाहिये | प्रायः ३००० सी, सी. ( (0. (0, ) जल शरीर 
में प्रवेश करने पर १५०० सी, सी, मूत्र का निर्माण होता दे । उद्र में पीड़ा 
दोने पर ठि, बेलाडोना (7. 90800%798 ) मि. ८ त्रि, प्र. दि., या 
कोडीनफोस ( (0009॥76 9808 ) ग्रे. ३-१ अथवा एट्रोपीन सल्द (<५- 
0०798 #पघा79 ) ग्रे, ११०० दे सकते हैं। अन्तिम दोनो झपधिया छुख 
अथवा अधस्वक ( 8.0.) मार्ग से प्रयोग कर सकते हैं । उदर को गरम 
पानी की बोतल से सेकने से लाभ होता दे । उदर में पीड़ा साधारण उपचार 
से कम न होने पर अफीम के योग प्रयोग कर सकते हैं परन्तु अफीम के योग 
वाल्यावस्था मे नहीं देना चाहिय | यूपाको (५५.७००), युकेडौल (गिपार०- 
49] ), पेथिडीन ( 20007077 ), फाइसेप्टोन ( 9%9५8७७॥०० ) आदि 
श्र के योग गो. १ त्रि, प्र. दि. दे सकते हैं। मोरकीन ( | & 58 ) ग्रे, 
४ तथा एट्रीपीन ओे, १/१०० का इन्जेस्शन भी दिया जाता है । उदर की 
पीडा तथा मल परित्याग करते समय की पीड़ा कम करने के लिये गुदामाग 
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से भी औषधियाँ प्रयोग की जाती है । इस रोग के विक्ृति का स्थान आच्र के 
श्रन्तिम भाग में रहने के कारण यह मार्ग मी औषधि प्रयोग करने के लिये 
उपयुक्त है| मल्न परित्याग करने के समय आतच्र में पीढ़ा का कारण, श्रात्र मे 
श्लेष्मा ( ((ए०००७) का संचय होना प्रतीत होता है, इसलिये प्रथम सोडी 
बाइकार्व ( 800 970879 ) को २ प्र. श, ( £ ) घोल गरम कर अथवा 
समबतल लवण घोल ( 7, 5७॥76 ) पा. १ का एनीमा ( 0980 ). 
लगाकर आत्र को धोना चाहिये तत्पश्चात मैंदे के साथ अफीम का एनामा 
( यो, ११३ ) ओ. २ देना चाहिये। इस ओपधि को गुदा के अन्दर रखने 
का प्रयत्न करना चाहिये। इस क्रिया को रात्रिके समय सोने के पूर्व 
करना चाहिये | इससे मल की सख्या में भी कमी होती है। समबल लवण घोल 
( पर, 89]76 ) पा. १ में टि, अ्रफीम ( ॥%, ०77 ) मि, १० या टेनिक 
एसिड ( 87770 &0ंते ) थे, १५ अथवा फिठररी ( 8पा )ग्र १५ 
मिलाकर एनिमा लगाने से या मारफीन सपोजिटरी (॥(०ए०[08706 579][0098- 
40079 ) भरे, ७ लगाने से मी पीड़ा तथा मल की सख्या से कमी हांतों है । 
मल की संख्या मे कमी करने के लिये १ गिलास जल मे केयोलीन (६9०॥7) 
च. ४ मिलाकर पिलाना चाहिये | आध्यान ( 4970॥0%807069 ) की 3१- 
युक्त चिकित्सा (धु० १६१) करनी चाहिये । इसके लिये कायला ((४४७70०७/) 
गे, ५ अथवा कारबान्ट्रिन ( (/8४0०9000१08 (४708 ) की गो. $ त्रि, प्र. दि 
दे सकते है | निद्रा लाने के लिये साने के पूर्व फेनोबार्बियोन ( ?फ ) ग्रे. 
र-१, या सोडियम फेनोबारबिटोन 'प&-[0॥) मे १३-३२ अथवा ल्यूमिनल 
(॥,परमं प& ) की एक गोली दे सकते है । बेचेनो कम करने के लिये ये 
ओषधियां ग्रे, ३-३ तक त्रि, प्र. दि, दे । निषात ( 009996 ) का 
कारण जलाल्पता (१. २१६) या दक्षिण द्ृदयातिपात (४,२४७) अथवा परिस- 
रीय रक्तवांहनी निपात (प्र, २३४) द्वो सकता है | विकृति के कारण के अनुसार 
चिकित्सा करनी चाहिये। इन्सूलिन ( 750]77 ) के साथ ग्लूज़ोस का इन्जे- 
क्शन करने से शरीर को बल मिलता है। एट्रोयीन ( 87००9 ) मे. 
१/२००-१/१०० अ्रथवा कार्डियोजोल के इम्जेक्शन से परिवरीय रक्तवाहिनी' 
निपात (?७एं7४७७७ १०8०पराँछा' शिं]प7७) मे लाभ होता है | आ. श्र. 
सक्तप्रदान ( 5]000 ६7&7803707 ) करना चाहिये । शशवावस्था मे 
माता या पिता के शरीर से ५-१० सी. सी, रक्त निकाल कर शिशु के नित्तम्ब 
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की पेशियो में इजेक्शन दे सकते हैँ | दम्त की संख्या अध्यविद् रदने के कारण 
इस रोग में गुदामार्ग से जल दना निरवंक हे। शंशवावस्था में समबल शेवसप 
बोल ( 7, 89॥76 ) ६६ फा. पर उदराबरणा में ( [078]267607:- 
2]ए ) पा, १ तक दे सकते है । वेक्टिरियोफाज (280९9:7०0॥926) 
द्वारा चिकित्सा का परिणाम अनिश्चित दे । रोग के आरम्त में रढी का तेल 
( 0.. 760०7 ) अथवा मैगसहफ ( ७8 : 5पो7॥ ) व्ादि द्वारा विश्चन 
( 27728 ) कराने से जलाल्वता में वृद्धि दती हे तथा शरीर से अधिक 
क्लोराइड ( 0! ) निकल जाने की सभावना रहदती है। प्रवादिका निराधी 
लखिका (3 : १98 ; 9०एए६8]४०६ 8&00600540 ३४०पा० ) द्वारा 
वचिकित्सा :--इसके प्रयोग से प्रवाहिका के विप्र का नाश द्वोता दे परन्तु 
जीवाणुओ की मृत्यु नहीं होती इसलिये लसिका द्वारा चिक्रित्सा करने के साथ- 
साथ सल्‍्फा (5) श्रौपधि का भी प्रयोग करना चाहिये। शीगा दण्डाणु (3,987 
32&) के कारण अत्यन्त त॑त्र उपसर्ग रहने पर लसिका से लाभ हो सकता ई ! 
लखिंका तथा लवणघोल ( 58]776 ) का प्रयोग साथ-साथ सिरामार्ग से 
कर सकते हूँ | फ्लेक्शनर ( 3. +7]957967) दण्डाणु तथा अन्य जीवाणुओं 
द्वारा उपसर्ग होने पर लसिका से लाम नहीं होता | 

विधि :--१०० सी. सी. लस्षिका को समबर॒ल लवण॒घोल ( ऐप. 30- 
]790 ) पा. २ में मिलाकर प्र, दि, सिरा मार्ग से ४० बूँद प्र, मि. की गति से 
तब तक दें जब तक विपमयता ( "05807 ) पूर्ण रूप से ठीक नही 
जाये अथवा ४०- १०० सी० सी० लसिका को समबल लवणघोल 
पा, १ में मिलाकर सिरामार्ग से द्वि, या त्रि, श्र, दि, दे सकते हैं। लसका 
देने के पूर्व रोगी को लसिवा के लिये सूक्रमवेदनता ( 569900४70ए ) की 
परीक्षा करना आवश्यक है | लखिका देने के पूर्ब एड्रीनलीन ( 0070॥- 
यंग ) १२ सी. सी, अधस््वक मार्ग ( 5.0, ) से इन्जेक्शन लगाने से 
प्रतिक्रिया ( 0०७०७४०॥ ) की अल्प सम्भावना रहती है | (५) आहार :- 
रोगी की तीत्र अवस्था में प्रारम्भ मे रोगी को तरलपदार्थ (प्रृ० ७) ही 
देना चाहिये | इस रोग में आज्र से भोजन का अति शीघ्नता से परित्याग होने 
के कारण तथा आंत्र के प्रचूपण ( 8 50708707 ) की शक्ति अत्यन्त कम 
हो जाने के कारण आ. अर. सिरामार्ग से पौष्टिक द्रव का प्रयोग करना चाहिये। 
रोगी को पूर्ण उपबास करा कर दुर्बल कर देना उत्तम नहीं है। आहार मे 


उनर शष्ड् 
यूद्धि मल की अवस्था के अनुकूल होनी चाहिये । मल की अवस्था में सुधार 
होने पर अध तरल आहार ( प्र, ४ ) देना चाहिये। तत्पश्चात चावल के 
योग देना चाहिये | इनके पच जाने पर शनें! शने: ग्राकृत भोजन 
देना चाहिये । दुग्ध का प्रयोग नहीं करना चाहिए। रोगी की अवस्था में 
पर्यात सुधार हो जाने पर प्रोटीन मिश्रित दूध ( /?09 ., णांतर ) आधघ छुटाक 
से प्रास्म्म कर शने: शने; मात्रा बढ़ानी चाहिये । शिशु मे अलेडोन ( ॥00- 
009 ), बेंगर फूड ( 300287'8 0000 ) सेव का रख आदि दे सकते है| 
प्रत्येक तीत्र उपसर्ग में जीवतिक्ति “सी? ( ५३६ : 0 ) की आवश्यकता 
पढ़ती है । इसके लिये रेडोक्सन ( +0600507 ) की ४०-१०० मि, था. 
की गो. ९ दिवि. प्र. दि, दें। शन्‍्तरे का रस पर्याप्र मात्रा मे देना चाहिये । 
शेगी यदि पी सके तब बार्ली आदि नमक के साथ बनाने से स्वाद बदलता 
है तथा शरीर में लवण जाता है। भारतवर्ष में यह रोग प्रायः शीगा दण्डाणु 
( 3. 9789 ) के कारण होता है इसलिये प्रचुर मात्रा मे का्बोज (0॥०) 
ही देना अच्छा है। शीत प्रधान देशों मे फ्लेक्सनर दण्डाशु ( 3. #65- 
707 ) का उपसर्ग अधिक होता है इसलिये वहों भोजन मे प्रोगीन ( 709 ) 
की मात्रा अधिक होनी चाहिये । 
(ख ) चिरकालीन ( (770 ) अवस्था १--- 
परिच्रय :--इस अवस्था की चिकित्सा के लिये विशिष्ट औपधि के 
अतिरिक्त, गुदामाग से औपधि का ग्रयोग, उपयुक्त आहार तथा नियमप्रर्वक 
'मल परित्याग होना आवश्यक है | सिद्धान्तः इस अवस्था की चिकित्सा चिर- 
कालीन ब्रणज बृहृदान्त्र शोथ ((:970 ; पा ७०४७४४४७ ०07678) के समान 
करना चाहिये तथा ध्यान रखना चाहिये कि शरीर मे अधिक काल तक प्रोटीन न 
मिलने के कारण प्रोटीन की कमी ( प्रिए70-फक7ए0०0॥०ंग९७॥79 ) होने की . 
सम्भावना रहती है और परिणामस्वरूप शरीर मे जल संचय हो|सकता है। इस 
प्रकार का शोफ ( 0609779 ) प्रायः पैर से प्रारम्भ होकर ऊपर की ओर 
जाता है और अन्तिम अवस्था में सर्वाज्ञ शरीर मे छा जाता है। इसलिये 
चिरकालीन अवस्था मे आहार में प्रोटीन ( 707 ) की प्रधानता रहनी 
चाहिये | शोफ की अवस्था मे लवश कम करने की आवश्यकता पड़ती है । 
चिकित्सा प्रार्म्म करने के पूर्व मत्न का संवर्धन (0पप४7०) कर जीवासु 
"का पता लगाना चाहिये। जिस जिवारु का पता चले उस पर प्रसमूहन 
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परीक्षा ( 0220 ॥780707 ) करने से निदान का निश्चय हो 
जाता है। अवश्नहान्त्र वीक्षण परीक्षा ( 887707908007ए ) तथा . 
क्ष॒किरण (४-79) द्वारा परीक्षा करने से आचन्र की अ्रवस्था का ज्ञान होता 
है | चिकित्सा के पूर्व रोगविमिश्चिति आवश्यक है अन्यथा आच्र का यच्धमा 
(7.8, ), चिरकालीन ब्रणज तृददान्त्र शोथ ( (॥70 ; प्रा0879698 
00१$8 ) आदि आत्र के गम्भीर रोगो का निदान नहीं हो पाता और विशिष्ट 
चिकित्सा का परिणाम अच्छा नहीं होता । 

र्ज्नि  त्सा :--(१) विशिष्ट ओषधि $--इस अवम्था मे सल्फागोने- 
डीन ( 5 80७४४ ०7७ ) मुख द्वारा तथा गुदा ( ॥ 7009 ) मार्ग से भी दे 
सकते है । इसक लि? ञ्र षधि की दस गोल! ८ श्रो० जल मे गोद (0प) 
की सहायता से मिला कर प्र० दि० गुदामार्ग ( 4709 ) द्वारा देना चाहिये | 
ओपधि देने के पश्चात्‌ रोगी को लिया कर रखना चाहिए जिससे ओोषाध अन्दर 
ठद्दर सके । इस क्रिया के पूर्व सोडी बाइकार्ब ( 500-90०४७ ) की 
बस्ति ( +076779 ) द्वारा मलाशय ( 600० ) का मलराहत करना 
आवश्यक है । 

मुख द्वारा सलल्‍्फागोनेडीन की २ गोली ४-६ बार प्र, दि. देना चाहिये। 
शुदामार्ग से निम्न ओषधियों भी प्रयाग की जाती है :--गरम लवशणघोल 
( 59॥06 ) अथवा बारिक एसिड ( 80770 &०0 ) क घाल पा० $ से 
प्र, दि, या प्र, दू. 'द, आज को घाना ( 53096। ७७७॥ ) चाहये | आतन्र 
धोने के पश्चात्‌ प्रोटारगल ( 277008780) या [सल वर नाइटूट (02705) 
अथवा अन्य चाँदी के योग ३-१ प्र,श, +-८ औ० तक गुदा मे प्रवश कराना 
चाहिये । यह क्रिया रात्रि में साने क पूर्व करना चाहय | झोषाघ की मात्रा 
तथा घोल का बल शनेः शनेः बढ़ाना चाहिये | ओषाध के बाद पीड़ा होने पर 
लवण घोल (84]॥6) पा, १ से आन्र धा दना चाहिये | चाँदा के याग की 
अपेक्षा तूतिया (009]06ए $0)9॥) के ३ प्रश॒ घोल से पीड़ा कम होती है। 

(२, अन्य ओंषाधयों ४: चिरकालीन अ्रवध्था में सल्फा (8) औषधि 
के साथ-साथ स्ट्रेप्टोमाइसीन ( &07 ) आ. ३ दि. प्र, दि. पेशीमागे से 
इन्जेक्शन लगा सकते है। सरुट् प्टोमाइसीन तथा क्लोरोमयसेटीन ( 07 ) 
सायोगिक अवस्था में हैं। कब्जियत पर विशेष ध्यान देना आवश्यक है | 
इसके लिये रेड़ी का तेल ( यो, ३२ ) अथवा मैगसल्फ ( यो, ३३ ) आ., अ, 





ज्चर श्८र 


दें। एगर के योग जेसे एगगेल ( .38%70 ) या पेट्रोलएगर ( 670] 
8297' ) च० ४, इसफगोल की भूसी च. ४, दही, दूध या मिश्री के साथ या 
लिक्बीड पैरेफिन ( 4ंतु ; 87&/7770 ) च. ४, अथवा त्रिफला का चूर्स 
च, १ रात्रि में सोने के पूर्व दे सकते हैं । केसकरा इवेक्युयेन्ट ( (88?87/8 
0ए80787७४ ?. ). ) मि. २० त्रि. प्र. दि. अथवा च.३ सोने के पूर्व.प्र.दि, 
दे सकते हैं। मलं में विशिष्ट जीवाणु का पता लगा कर आत्ममख्री 
( 806० ४०७70 ) का इन्जेक्शन भी दिया जाता है | रोग से मुक्ति पाने 
के लिये रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि करना आवश्यक है। इसके लिये स्वास्थ्यकर 
स्थान में जलवायु बदलने के लिए जाना अच्छा है । रक्ताल्वता ( 8.7&06- 
79 ) रहने पर लौह ( #9 ) का श्रयोग करना चाहिये। रोग की अन्तिम 
अवस्था में रोगी के अत्यन्त दुर्बल हो जाने के कारण अवसाद ( ॥207077९8- 
8707 ), घबराहट आदि मानसिक विक्वतियोँ होती है। इसके लिये अवटुका 
ग्रंथि सत्व ( प्‌ृफ्एएणंत 656: ) ग्रे० है हि. प्र. दि, कर ३-४ दिन निरतर 
देकर, ३-४ दिन औषधि बन्द कर देना चाहिए । यही क्रम कुछ दिन तक 
चला सकते हैं । 

(ग) भोजन :-रोगी के पचन शक्ति के अनुसार रोगी को स्वास्थ्यवर्धक 
पौष्टिक आहार देना चाहिये। कार्बोज ( (४॥० ) की अपेक्षा प्रोटीन अधिक 
लाभप्रद दै । दूध की अपेज्ञा दही, मदठा आदि तथा गेहूँ की अपेतज्ना चावल 
अधिक उपयुक्त हैं । जीवतिक्तियो का ।मश्रण ( पी6-४76 ) का प्रयोग 
करना चाहिये जेंसे मल्टीसेब्रीन ( पोत0०एए- तर ), वाइमीन 
( ज़राफ्ाफ-7., भरा, ) आदि । इन आधषधियों का के० १ द्वि. प्र. दि. दें | 
जीवतिक्ति बी! सम्पूर्ण ( ४#. (3, ०0770]6% ) के प्रयोग. से पचन शक्ति 
मे वृद्धि होती है | इधके लिये मारमाइट ( )७770766 ) च. हि. प्र. दि. 
भोजन के साथ दे सकते है। जीवतिक्ति बी? में शायः दुर्गन्धि होती है 
इसलिये बिकोटीन ( 3600099 “7.9 ) कै० १ दि, प्र. दि. दे सकते हैं । 
मासाहारी रोगी, मछली, अण्डा, मास आदि का प्रयोग कर सकते हैं। इन 
पदार्थों मे मिर्च, मसाला नहीं होना चाहिये । पक्के बेल का प्रयोग उत्तम है | 
बेल का मुरब्बा या क्वीनोबेल ( (2प्पं70096] ) च० ै त्रि. प्र. दि. दे 
सकते हैं। कच्चे केले तथा पपीते की तरकारी, पक्का पपीता आदि देना 
चाहिये | 

सर्प 
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' (घ) संचाहक ( 0०7४6 ) अवस्था :-ईस अवस्था की चिकित्सा 
अत्यन्त निराशाजनक है । सल्फागोनेर्ड न ( 5 2पक्ा9476 ) या सत्का- 
सकपीडीन (9 87570776) श्रादि की गो० २-४ त्रि० प्र० दि० कर ७-१० 
दिन तक दे सकते हैं । 


आन्घ्रिक ज्वर ( /'एए700 ) « 

परिचय :--एबरथीलिया टाइफोश ( 9097४009-09.099 ) 
जन्य यह उपसर्ग शरीर में व्यापक विकृति उल्चन्‍्न करता दे । इसकी विकृति 
का विशिष्ट स्थान छुद्रात्र ( 502 ६४ ) के लसधात ( पुए0ए॥0॑0 
(55500 ) में हैं परन्तु रोग के प्रारम्भ से द्वी रक्त में जीवाणु प्रवेश कर जाते 
हैं और गम्भीर विषमयता ( 7"059७०78 ) उत्तनन्‍न होती है । इसर्म 
गम्भीर उपद्रव होते है इसलिए इसकी चिकित्सा में विशेष सास घानी की आाव- 
श्यकता है। रोगी की परिचया, रोगी के बल को ययासंभव उपयुक्त आहार 
द्वारा बनाये रखना, विपमयता में कमी करना, उपद्रबों को उत्तन्न न ढ्वोने देना 
तथा उनके उत्पन्न होने पर उपद्रवों का शमन करना आदि इसकी चिकित्सा 
के प्रमुख अड़ हैं । कब्ज होने से विषमयता में वृद्धि होती है, दस्त होने से 
रोगी दुर्बल हो जाता है, इसलिये आहार पर विशेष ध्यान रखना आवश्यक है | 

प्रासम्म मे कालज्वर ( ४. 0, ) आदि रोगों से आज्रिकज्यर का निदान 
निश्चय करना अत्यन्त कठिन होता है श्र गलत निदान के आधार पर आत्रिक 
ज॒र में अ्रभावश्यक औषधियों का प्रयोग करने से हानि होती है । इसलिये कोई 
भी ज्वर जब एक सप्ताह से श्रधिक सन्‍तत ( (१0056876 ) रह जाता है 
तब, जब तक ज्यर के विशिष्ट कारण का ज्ञान न हो जाये तबतक आत्रिक 
ज्वर की सम्भावना व्यान में रखना चाहिये और उसी के अनुकूल चिकित्सा 
करनी चाहिये । ह 

आंज्िक ज्वर भें मूत्र की परीक्षा ;--यह परीक्षा ज्वर के प्रथम 
ससाह में अस्यात्मक (+ ) होती है । पोटासियम पर मेगनेट (7(7770,) का 
११: १००० का प ज. में घोल बनाइये। दो ठेस्टटयूब (7'6७॥ 408) में 
मूत्र का प. ज. में १: ६ का घोल बनाकर प्रत्येक टेस्टट्यूब मे ५ सी, सी, 
रखिये | प्रथम टेस्टट्यूब मे कुछ मत मिलाइये, द्वितीय मे पोटास पर मैंगनेट के 
घोल का १० बूँद मिलाइये ओर टेस्टट्थूब को अच्छी प्रकार द्विलाइये | अस्त्या- 
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व्मक (+ ) कसौटी होने पर द्वितीय ठेस्टट्यूब का रज्भ पला ( श०!०फ ) 
हो जाना चाहिये | यह कसौटी प्रायः आन्िक ज्यर के प्रथम सप्ताह में श्रस्त्या- 
त्मक होती हे । 
चिकित्सा :--( १) प्रतिषेघध :--आ्रात्रिक ज्वर के समान आहार 
द्वारा फेलने वाले समस्त रोगो का जल, भोजन, मल, मक्‍खी, गन्दे हाथों 
तथा संवाहक से घनिष्द सबन्ध है | रोग प्रायः रोगी के प्रत्येक खाब से फेलता 
| भोजन, पीने का पानी, मलाइ की बरफ ( 406060॥ ), दूध आदि में 
उपसग मक्खियो द्वारा या खवाहक द्वारा पहुँचता है, इसलिये भोजन को शुद्ध 
रखना, मक्खियों को नष्ट करना तथा सवाहकों ( (877४097'$ ) की चिकित्सा 
करना तथा उनका भोजन से सम्पक नहीं होने देना चाहिये | रोग प्राय; जीवन 
में एक बार होता है। रोग से पीड़ित होने पर या प्रतिपेघषक चैकसोन 
( ५००८०६०० ) का इजेक्शन लेने पर पयाप्त रोगक्षमता ( शाशप्रणां।ए ) 
उतनन्‍न होती है | टी. ए. बी. वेक्‍्सीन (४ ... 8, ४७0०7७ ) मे प्रति 
सी. सी. मृत टाइफाइड के जीवाण १०० करोड तथा पेरा 'ए? और बी' 
प्रत्येक ५० करोड़ रहते हैं । इस औषधि की प्रथम १/२ सी. सी., तत्पश्चात्‌ 
१० दिन के बाद १ सी. सी. अधस्त्वक मार्ग ( 5. ९, ) से इन्जेक्शन देना 
चाहिये | रोग के संचय काल ( 7, 2, ) मे वक्‍सीन नहीं लगाना चाहिये। 
इसलिये जब किसी परिवार मे यह रोग हो तब उस परिवार के अन्य लोगो को 
वैक्सीन का इजेक्शन नही देना चाहिये। नगरपालिका को शुद्ध जल तथा 
मलशोधघन का अबन्ध करना चाहिये । मक्खियो की उत्पत्ति रोकनी चाहिये। ' 
शेगी को प्रथक कर उसके प्रत्येक खाव में जीवाणनाशक ओऔषधि मिला कर 
नश्ट करना चाहिये तथा रोगी के बतेन आदि को अलग रखना चाहिये | रोगी 
तथा संबाहक की चिकित्सा का प्रबन्ध होना चाहिये। संवाहक को आत्ममसूरी 
( &पर0४०0०४४७6 ) का इन्जेक्शन लगाना चाहिये। मूत्रमार्ग या 
पित्ताशय (9]]0]80067) में उपसर्ग रहने पर हेक्‍्सामीन (र्तनि65७॥7706) 
आदि ज॑,वाणुन शक औपधियों का प्रयोग करना चाहिये। पाक-गह तथा उसमे 
काम करने वाले, स्वच्छ होने चाहिये । भोजन के पूर्व अच्छी तरह हाथ घोना 
चाहिये | मरक ( 00706एा0 ) के समय पानी गरम कर पीना चाहिये | 
बाजार की चीजें नहीं खाना चाहिये । फल्ल तथा कच्ची तरकारी आदि को 
खाने के पूब पोठास पर मेगनेट (०70, ) के गुलाबी रंग के घोल से 
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थो लेना चाहिये । दूध, आइसक्रीम आ्रादि के बनाने तथा सितरण में विशेष 
सावधानी आवश्यक है । संवादक की चिकित्सा में कलोरोमाइटेटीन ( (7४ ) 
आदि महत्वहीन दे | रोगी के मल में ब्लचिंय पराउटर ( ि08८फांएड 
790०श४067 ), कार्बोलिक ( (४8700॥0 ) झादि मिलाइर २ परद बााना 
चाहिये। तत्वश्चात्‌ उसकी नाली मे बहाना चादिय । रोग हा सखय छाल 
(॥ 7, ) प्राय; दो सप्ताह दे। रोगी के उपसग पछाने का शाह तब 
प्रारम्म होती दे जब उसके मल, मूत्र आदि दास जावाणु वा परस्याग आरम्भ 
होता है श्र यह शक्ति तवतक रहती ४ जबनक मल-मृत्र ग्रादि रोग के 
जीवाशु से रद्दित नहीं ह। जाते | यद्द समय अत्यन्त अनिश्चित दे । 

(२ ) साधारण +--सा धारण चिक्त्सि 'उ्वर' के समान ( 7. २५६ ) 
होनी चाहिये | विश्राम, तरल शआद्वार ( पृ, ४ ), मुख शुद्धि, उपयुक्त सुश्रपा, 
कोषबद्धता, निद्रा, आध्मान ( ४ एणा0७&77089 ) आदि का विशेष बप्यान 
रखना चाद्दिये | ज्वर ग्राकृत दोने पर अत्यन्त शर्नें; शनेंः श्राद्वार की सृद्धि 
करना चाहिये | ज्वर में अधिक भोजन का सिद्धान्त अ्रव्यवहारिक हे । जल की 
मात्रा पर्याप्त रहदनी चाहिये । मुस्ब द्वारा विरेचक ( 7078&0४9 ) झौपबियों 
का प्रयोग निपिद्र है | रोगी को त्वचा तथा शासन का विशेष व्यान रखना 
चाहिये | करवट बदलते रहना चाहिये तथा प्र. दि. सावारण उप्ण जल से 
शरीर पोछुना चाहिए. | गुदा मार्ग से ग्लिसरीन (यो, ११२ ) प्रवेश कर 
प्र, दू . दि. मल परित्याग कराना चाहिये। आधशध्मान की उपयुक्त चिकित्सा 
( पृ, १६१ ) करनी चाहिये | 

(३ ) भोजन :;--श्रान्रिक ज्वर में भोजन द्वारा रोगी का ब्रल बनाये 
रखना नितान्त थ्रावश्यक है परन्तु सिद्धान्त के अतिरिक्त रोगी के आन्च्र तथा 
पचन शक्ति पर भी ध्यान देना चाहिये । किसी भी हालत मे ज्वर की सम्पूर्ण 
अवधि पयन्त तथा एक सप्ताह बाद तक कोई भी ठोस पदार्थ नहीं देना 
चाहिये | तरल पदाथ ही उपयुक्त है| रोग के प्रारम्भ में तथा कब्ज की प्रवृत्ति 
रहने पर दूध का प्रयोग करना चाहिये | पतले दस्त होने पर दध का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये | आध्मान ( 7ए790०7099 ) की सभावना प्रतीत 
होने पर कार्बोज ( 09०0 ) की अपेक्षा प्रोटीन ( 709 ) का प्रयोग करना 
चाहिये। इसके लिये जल में अण्डे की सफेदी मिलाकर या मूँग की दाल 
का पार्नी अथवा परवल का सूप्र आदि दे सकते हैँ । कार्बोज से वायु उत्पन्न 
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होती है | प्रोटीन से रोगी को बल मिलता है ओर शैय्यात्रण ( 3608079 ) 
आदि की कम सभावना रहती है । जल का प्रयोग पर्याप्त मात्रा मे करना 
चाहिये । जलन के प्रयोग से विपमयता ( 7058७ए॥9 ) में कमी होती हे | 
आत्रिक ज्वर में गुदामार्ग से जल प्रयोग करने से पतले दस्त होने की सम्भावना 
रहती है और अधस्तवकमार्ग ( 5. (0, ) प्रायः पीड़ाकर होता है इसलिये मुख 
तथा पिरामार्ग पर ही निर्मर करना चाडिये परन्तु तीव्र विषमयता, आाध्मान, चेत- 
नाहीन रोगी तथा थात्र से रक्तलाव (रजि७७07077॥8208) होने के कारण मुख 
मार्ग से पर्याप्त जल न दे सकने पर गशुदामार्ग तथा अधरत्वकमार्ग का भी प्रयोग 
करना चाहिये । गुदामार्ग से साधारण कलका पानी सर्वोत्तम है। इसको ९ ओ. 
प्रति घण्टे की गति से देना चाहिए | इसका ताप शरीर के ग्राकृत ताप के बरावर 
दोना चाहिये | अधस्त्वक मार्ग (8,0.) से समबल लवण घोल (7४,9०/76) 
पा, १ से अधिक एक स्थान में नहीं देना चाहिये | दूध की अपेक्षा दही या 
मठे का प्रयोग अच्छा है विशेप कर आब्मान ( 7'ए7]09807069 ) या पतले 
दस्त होने की प्रवृत्ति रहने पर | एक गिलास जल में ग्लूकोस च.४, सोडी बाईइ- 
कार्ब च, १/२ तथा २०० मि. आ, जीवतिक्ति सी! ( ५४६ : ( ) मिलाकर 
बराबर पीने को देना चाहिये । डाब का पानी, अनार, मोपम्त्री का रस आदि 
दे सकते हैं । ग्लूकोस ( (70096 ) की श्रपेत्ञा नीबू डाल कर साधारण 
चीनी का शर्वत अच्छा है। दुग्धशकरा ( ॥,8&00056 ) से वायू कम उलन्न 
होती है | वाली का पानी चीनी या नमक डालकर देने से मूत्र की मात्रा में 
बृद्धि होती है | दूध सहन न हो सकने पर द्दौरलिक्स (पि०00:9 ), एले- 
डौन (7:0007) आदि दे सकते है । रोगी की अवस्था में पर्यात सुधार हो 
जाने पर शने: शनें! मोजन में वृद्धि करना चाहिये | यह ध्यान में रखना आव- 
श्यक है कि आन्रिक ज्वर में अत्यन्त छुद्र कारणों से रोग का पुनरावरतन (ि०ॉ- 
9056 ) होता है और ताप में बृद्धि होने लगती है । ये कारण है :--भोजन 
में किसी प्रकार की गड़बड़ी, अधिक माजन, अनुपयुक्त मोजन, भोजन के समय 
में गड़बड़ी, अधिक वार्तालाप, शारीरिक अथवा मानसिक परिश्रम आदि | 
कछुधा में बृद्धि होने पर थोड़ा उबाल कर अण्डा, गीला चावल, खिचड़ी आदि 
शनेः शनेः दे सकते है | कार्बोज ( (१8० ) प्रधान आहार मे सिंघाडा अथवा 
उसके आटे से कम वायु उत्तन्‍्न होती है। शुद्ध बनी हुई मलाई की बफ (408- 
07080 ), दूध तथा अण्डे की बनी पुड़िग ( ?ए्रत00४ ), श्रादि दे 
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सकते है । पतले दरुत होने पर कार्बोज ( 0॥0 ) प्रधान थ्राह्मर वनद ऋर 
देना चाहिये | अधिक दस्त ह।ने पर पल्व इपिकाक को ( ?0ए + 708020 
60) ग्रे.५ त्रि.प्र.दि, तथा रात्रिमे अफीमका ऐनिमा (यो. ११ ३) लगा सकते दे 
इस अवस्था में उबलते हुए दूध मे थोड़ा फिटकरी डाल कर दूध को फाड़ 
कर छान लेना चाहिये और इस प्रकार बना छेने का पानी चीनी मिलाकर 
देना चाहिये | कैलसियम लेयटेट ( ए& :80908 ) से भी दूध फाड़ा 
जाता है। रक्तखाव ( :3060978 ) की प्रवृत्ति रहने पर यह विशेष लाभ- 
दायक दे । ये सब पदार्थ पच जाने पर अन्त में रोढी देना चाहिये । जीव- 
तिक्तियों में कमी न हो इसके लिये जीवतिक्ति सम्पूर्ण ( '/प्रौ॥-४ ६ )के 
योग दे सकते है जैसे :--वाइमीन ( जीत07 ठे, ५४. ) या मल्टीसेब्रिन 
(शरणपट००णांत 7.9? ) के, १ द्वि.प्र. दि. अथवा एबडेक ड्रोप्स (0. 0- 
06० (४००8 ?, 70. ) मि., १० द्वि. प्र. दि. । प्रोटीन की कमी न हो इस 
पर भी ध्यान देना आवश्यक है ) इसके लिये प्रोटीन या केंसीन हाइड्रोला३- 
सेट ( 708: 07 ९४४०४॥ ॥907098&609 ) का योग दे सकतें हैं, 
जैसे :--लेडीनेंक (7,60780 4,6), प्रोन्यूट्रीन ( +%0क्ाएएणए 7०.) 
आदि | ये औषधियों प्राय; दुगन्धित होती हैं और स्वाद भी खराब होता है 
इसलिये इनका १-२ चम्मच दूध अथवा फल के रस के साथ हि. या त्रि, प्र, 
दि. देना चाहिये | चेतनाहीन रोगी में नासा मार्गसे राइल की नलिका (09४[- 
0!9 (प्र00) द्वारा आहार देने की आवश्यकता पढ़ सकती है। ज्वर की तीत्रता 
के समय कुछ लोग ३१००० से ५००० कैलोरी ( (0 ) तक प्र. दि. देते दे । 
इसके लिये १ सेर दूध में १ पाव क्रीम ( (78७7 ) तथा दो छुटाक लेक्टोस 
( [,80(089 ) मिलाकर प्र. दि. करीब २-३ सेर दूध दिया जाता है। 
विशेष परिस्थिति मे इस आहार का प्रयोग कर सकते है। कब्ज के लिए रात्रि 
में लिक्किड पेरेकिन ( 4/0 : 997&7777 ) ओ., ई देना चाहिये । 

(४ ) विशिष्ट चिकित्सा +--क्लोरोमाइसिटीन ( 0]8 ) या ओऔरो- 
माइसीन ( 80, ) का २६० मि. आ, का १ केपस्यूल (00806) त्रि. प्र. 
दि. मुख द्वारा देना चाहिये । यदि रोगी यह औषधि न ले सके तब स्ट्रेप्टा- 
माइसीन ( 509 ) का इस्जेक्शन लगाना चाहिये | स्ट्रप्लोमाइसीन का पअयोग 
मुख द्वारा मी किया जाता है । द्वितीयक ( 5600790879 ) डपसर्ग के कारण 
दस्त होने पर इससे लाभ होता है | 


नह 
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कुछ लोग १०० पा. के रोगी को सवग्रथम वलोरोमायेसिदीन का २५० 
सिआ्ा, या ८ उपल्यूल देते हैं तपश्चान के, ४ प्र, २ घ. तब तक देते हैं जब 
तक प्यर प्रक्ठत नहीं दे। माता। तदुपरान्त € दिन तक के,४ प्र.४ घ. देते हूँ | 
यह मात्रा झत्पाधन् प्रतीत होती दे और इससे यह भी ज्ञान होता है कि 
आान्त्रिक ब्वर में रस झीपधि की उपयुक्त मात्रा वा अभी निणय नहीं हुआ 
है और प्रत्ेफ रोगी के लक्षणों को तीत्रता के अनुसार औषधि की मात्रा निर्धा 
रिंत करना चाहिये । 

/ & ) अन्य चिकित्सा :-श्राष्मान ( 7एए08४7६98 )की उप- 
युक्त चिकित्सा ( पूृ.३६१ ) करें । श्रन्य जीवाशुनाशक श्रोषधियों के अयोग से 
आन्त्रिक्त प्र में विशेष लाभ नहीं दाता । प्रत्येक ज्वर में अग्लोत्कप ( 2 ०७॑- 
0089) की सम्भावना रहती €। दसलिये आ्रारम्भ से दी ज्ञारीय घोल (यो, १) 
त्रि. प्र. दि. ढेता चादिरश । अकस्मात ज्यर यदि प्राकृत हो जाय तब शआात्र से 
रक्तस्लाव ( 266098 ) या शआात्र का निब्छिद्रण होने की सम्मावना 
रहती दे | इसकी उपयुक्त ( पृ. $८६ ) चिकित्सा करें। 

आंच निड्िछुद्रणु ( 7767079007 ) में उदर मे तीत्र पीढ़ा के साथ 
साथ उदरावरण के अक्नोम ( ?67700709॥ 47779607070 ) के लक्षण 
गेते हैं । ज्वर कम होकर शीघ्र ह्वी पुनः तीत्र हो जाता है। नाड़ी की 
गति तीत्र तथा नाड़ी वार के समान कठिन ( ४४४४४ ) हो जाती 
हैं। स्तब्धघता ( 5086८: ) के लक्षण होते हैं। उदर प्राचीर अ्रनम्य 
( चि8ा0त 200 ; कक] ) हो जाती है। अन्तिम अवस्था में दक्षिण अनु- 
पार्रिर प्रदेश ( ए790००7०7प४ंपा० ) में यक्कत की मर्यादा पर पति- 
स्वनन ( 0९300%7८6 ) मिलता है । यक्षत मन्दता क्षेत्र (0प) 876&) 
में कमी ह्व जाती है | इस अवस्था की चिकित्सा तत्काल शल्यकर्म ( 09 ) 
द्वारा करना चाहिये | श्रचेत रोगी में प्रायः सूच निरोध ( 0०0990707 ) 
हो जाता है । इसके लिये किश्रदेश ( >,प्ाण7०087 ) तथा भगास्थ्याध्व 
( 5०७7४ 0००3० ) अदेश को सेकना चाहिये | दि. वेलाडोना ( 77% ; 
90०॥80077& ) मि. ८ त्रि, प्र. दि. दे सकते है । औषधियों द्वारा मूत्र न 
होने पर रबर की नलिका ( (७&0790॥67 ) द्वारा मूत्र निकाल देना चाहिये । 
फफ्फुसपाक ( /?67770779 ) हाने पर रोग के कारण के अनुसार 
पेनिसिलीन ( ? ), औरियोमाइसीन ( 6.0 ), रुद्र प्टोमायेसीन ( 80% ) 
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आदि का प्रयोग करें | कर्शमूल अंथि शोय ( ?&70669 ) प्राय: द्वितीयक 
( 860ण70879 ) उपसर्ग के कारण द्वोतादे। 

(६ )आंज्िक ज्वर की अन्य ओऔषधियाँ ३- हुये समय 
पूर्व ग्रात्रिक ज्वर की चिकित्सा में ठिन ( 7४9 ) के योग दिय जाते 4 । 
इन औपधियो का परिणाम अनिश्चित है । एलडेस्टान ( 2.06997 ) 
इसी प्रकार की एक ओऔपधि है। इस ओपधि की १-२ गो, त्रि. प्र. दि. कर 
१०-१२ दिन तक दी जाती है | साथ-साथ पोटास आयोडाइड ( 7 ) ग्रे, 
& त्रि, प्र. दि. देना चाहिये। आत्रिक ज्वर की विपमयता का कब्ज तथा 
जलाल्पता ( 7000ए078007 ) से घनिष्ट सम्बन्ध प्रतीत होता दे | इसलिये 
कब्ज रहने पर १/१२ ग्रे० की मात्रा में केलोमेल ( यो, €२ ) प्र. २ थ॑ं. अथवा 
अरड का तेल ( यो० ३२ ) त्रि० प्र० दि० देना चाहिये | २-३ वार मल 
परित्याग हो जाने पर औपधि बन्द कर देना चाहिये | विपमयता की चिकित्सा 
से प्रलाप ( ॥00[स्‍00४7 ) में भी कमी होती दे । रोगी को प्रत्येक मार्ग से 
आर० अर० जल देना चाहिये तथा उसका शरीर पोछुना चाहिये | जल का ताप 
रोगी के शरीर के ताप के अनुकूल होना चाहिये। साधारण चिकित्सा से अलाप 
में लाभ न होने पर शामक ओषधियों ( 86680४69 ) का सावधानी पूर्वक 
प्रयोग करना चाहिये क्योकि श्रात्रिक ज्वर मे इनसे हानि हो सकती है | विप- 
मयता की कमी करने के लिए मूत्र की मात्रा में दृद्धि कराना आवश्यक है, इसी 
निमित्त, जल तथा समबल लवबणघोल ( ४,9७)४७ ) में ग्लुकोस ( ()- 
प९०४७ ) & प्र० श० आदि का प्रयोग किया जाता है। प्राणवायु ( 0, ) 
तथा कार्बन डायोकक्‍्साइड ( 00, ) श्यावता ( 0ए&४०99 ) तथा श्वास- 
कृच्छ ( क्‍079[0006& ) के लिये देना चाहिये । 

आन्निक ज्वर में रक्त-प्रवाह का निपात प्रायः परिसरीय (॥?७४]997&/) 
होता है इसलिये डिजिटेलिस ( ॥028709]9 ) से विशेष लाभ नही होता | 
हृत्पेशी ( ॥॥700०&7वएा ) की क्षीणता तथा दक्षिण हृदयातिपात 
( ९, प्र, ऋ., ) के लक्षण मिलने पर डिंजिटेलिस का प्रयोग कर सकते है 
अन्यथा परिसरीय निपात की ओषधियों (पु.२३४) प्रयोग करना चाहिये। कर्ण- 
सूल अंथि शोथ ( ?970०॥709 ) हो जानेपर पेनिसिलीन (?) का इन्जे- 
क्शन देना चाहिये और ग्रंथि को तीसरी की पुल्टिस से या एन्टीफ्लोजेस्टीन 
( 39]00029086776 ) से त्रि० प्र० दि० सेंकना चाहिये। इक्थियोल 
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बेलाडोना ( यो० ७७ ) गरम कर प्र. दि. ३-४ बार लगा सकते हैं | पूयमवन 
(007779प४7०/४०7) होनेपर शल्यकर्म ((0.0.) द्वारा पूय निकाल देना चाहिये। 
नोट :--उपशआन्रिक ज्वर (287&-60ए]0॥070 ) की चिकित्सा आविक 


उ्वर के समान ही है । 


रोहिणी ( 7)॥0768909779 ) 

परिचय $--कोरीनी वेक्टीरीयम डिप्येरी ( (१07ए79-9&0॥0ंप्राए 
47980/70067१88 ) जन्य यह ओपसर्गिक ज्वर विशिष्ट चिकित्सा के अभाव मे, 
बाल्यावस्था में अत्यन्त मारक होता है। प्रास्म्म से ही विशिष्ट चिकित्सा करने 
से रोगी के स्वस्थ्य होने की अत्यधिक सम्भावना रहती है । विशिष्ट चिकित्सा 
प्रारम्म करने के लिये लक्षणों पर निर्भर करना पर्याध है। कण्ठ के 
-आव की परीक्षा द्वारा, विशिष्ट जीवाणु का निदान हो जाने तक 
विशिष्ट चिकित्सा स्थगित रखना ज्षुम्य नहीं है। बाल्यावस्था के प्रत्येक 
रोगीके कए्ठ को परीक्षा अत्यन्त सावधानी पूर्वक करना चाहिए विशेषकर 
मन्द्‌ ज्वर, वाणी में परिवर्तन तथा बालक के आहार न ग्रहण करने 
'पर | इन लक्षणों के अतिरिक्त ग्रीवा की लस ग्रंथियो ((/७४४३०७) 29709) 
की वृद्धि, करण्ठ मे गलतोरणिका (8४0७9), मृदु तालु (80% [00968), 
तुश्डिकाश ( ॥07879 ) आदि पर घूसरवर्ण की मिथ्याकला ( ?96प760- 
70777976 ) का मिलना, श्लेष्मिक कल्लाश्रों ( , 0४, ) का श्वेत- 

वर्ण होना, मुख या नाक से श्राव बहना, मूत्र मे शल्कि ( .0.0 ) का मिलना, 
तथा रोगी के अत्यन्त दुबल प्रतीत होने पर रोग की सम्मावना निश्चित सम- 

भाना चाहिये | रोग के प्रारम्भ मे ज्वर प्रायः सामान्य ही रहता है, १०२* फा 
से कभी अ्रधिक नहीं होता | ज्वर १०२९ फा, से अधिक रहने पर इस रोग की 

सम्भावना अत्यल्प रहती है। मिथ्याकला ( ?386700-7977078708 ) 

अत्यन्त कठिनाई से छुड़ाई जा सकती हैं। इस रोग के जीवाजु करठ 

नाक, स्वस्यन्त्र ( 3,87एए४85 ) तथा खचा पर मिथ्या कला का निर्माण 

करते है और स्वय विकृृत स्थान पर ही रह कर वहिर्विंष ( ॥॥50॥0- 

हुए ) उत्पन्न करते दैं । बहिरविंष रोगी के शरीर मे प्रवेश कर अनेक उपद्रव 

करता है | कण्ठ मे जीवाणुनाशक श्रोषधि ( 0.0889]0970 ) प्रयोग करने 

के पश्चात्‌ कष्ठ के श्राव की परीक्षा करने पर जीवाणुओं के मिलने की सम्मावनां 
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नहीं रहती | स्वर्यंत्र ( ],87ए75 ) ने पिक्षति रदसे पर वाणी मे सरिदितेस 
( म०का8०म९55 ), कष्पद अन्त, ससलने, प्रार्वर्मिक वंसे ( (7 0घार 
९०पथ्टी ), शब्द युक्त श्वसन ( 590400% ) आाद जप व दोच 4 । पीची 
पूर्णा रूप से बन्द ही सकी दे । लाक में विक्त दम पर नारापुद ( 3७098- 
079 ) के समीप ब्रण ( 0]00% ) दी सफते द तथा मास सात ६ रर के 
86076607 ) रक्त मिश्चित है सकता ६ । दूत रोग का उत्तेव चिहहसी दे। 
हुये भी प्राय; २० प्र० श० रोगियों की झृन्यु दो जाती 3) दस उपद्रयों 
में दत्पेशीशोथ ( ऐए०९87प65 ), अवव व ( ९ ि8789939 ) तथा 
बातनाडदीशाथ ( 'ि6प07405 ) प्रधान ६। राग के धारम्त में हतजशासाय 
का होना प्राय; मारक हाता है । नादी की गति श्रनियमित ( 7970४ ७० ) 
अथवा अत्यन्त मन्‍द होना अ्रनिष्ठ का सूचक ६ । प्रश कान्तरीय पेश) [ 475 - 
67008:०] परए50085 ) के अगधात के साथ साथ फुफुसमाद ( 908- 
70979 ) का होना प्रायः मारक दाता है| प्रारम्म मे विस्फाट ( 0558 ) 
का निकलना रोग की मम्मीरता का ब्ोतक दे | विस्फोद यायः रक्तयर्ण (डिक 
६&70778/005) होते द। ये श्रन्य प्रकार के मे दी सऊते ई। प्राय; ३०-४० 
प्र, श. रागियो में अगधात द्वोता है। बातनारीशोय से प्रायः रोगी को झूत्यु 
नहीं होती । रोग निश्नत्त द्वोने पर प्रायः रोगी पू् स्वस्थ ही जाता दे । विदक्धत 
स्थान के चारो ओर शोफ ( 060697& ) तथा श्लेश्मिक कला ( 07 का, ) 
रक्तवर्श होती हे | मृत्र में शक्लि ( 59 ) तथा निर्मोड ( 08889 ) का 
मिलना इक्कशोथ ( प७छ॥709 ) का औ्ोत है। श्रुतित॒रंगिका ( किए 
80900787॥ ६घ०७ ) के द्वारा मुख से मन्यकर्ण में उपसर्ग परुंच सकता दे । 
स्वस्यत्न में विक्षृति होने पर अथवा कठनलिकाच्छेदन ५ 77०४०४60607%9 ) 
के पश्चात्‌ फुपफुसपाक की समावना रहती है । कभी-कभी उपबुकक ( छि0- 
.7०7979/ ) में रक्तल्ाव होने से रक्तनिपीड़ ( 3.72, ) अत्यन्त कम हो 
जाता है । आवा की लस्ग्रथिमो ( (१९:४४7८७) 8)97009 ) में द्वितीयक उप- 
सर्ग के कारण पूयमवन (809ए9ए078॥४09) हो सकता है | इस रोग का एक 
विशेष प्रकार अप्यन्त मारक हवाता है। इसका विषाक्त (7०5१0) प्रकार कहते हैं| 
चिकित्सा (१) प्रतिपेधः--रोग का सचयकाल (7., ]?.) प्रायः २ से 
७ दिन तक होता है इसलिये प्रत्येक बालक जो रोगी के सम्पर्क में श्राया हो उसे 
३० दिन तक स्वस्थ बालकों से पृथक कर उसके करठ की परीक्षा करते रहना 


ज्चर ३६० 


चाहिये तथा सावधानी पूर्वक उसमे रोग के लक्षणों की उत्तत्ति के लिये देखना 
चाहिये । रोग की रुम्मावना प्रतीत होने पर तत्काल चिक्रित्सा का प्रबन्ध 
करना चाहिये । उपसृष्ट ( [7०0060 ) बालको में रोहिणी निरोधी लसिका 
( 570 $0570 5७7पा३ ) का अल्प मात्रा में प्रयोग कर, रोग से बचाने 
का प्रथत्न करना ठीक नहीं है | ऐसा करने से रोगक्षमता ( वगाशाएणप ) 
प्रायः १ सप्ताह तक ही काम करती है और उसके पश्चात रोग होने पर इस 
श्रौपधि का प्रयोग, भर्यकर प्रतिक्रिया ( 008०६४४07 ) उत्पन्न कर सकता 
है। इससे अच्छा है कि जिन बालकों मे उपसर्ग की सम्भावना ग्रतीत ही- 
उनके कण्ठक्लाव ( 77086 5४2० ) की बराबर परीक्षा कर रोहिणी 
के जीवाणुओं के लिये खोज की जाये अथवा उनपर शिक कसोटी 
( 80प०८१७ (696 ) की जाय और पता लगाया जाय कि किन बालकों 
में रोगज्ञमता ( [#रणपापोए ) कम है । जिनमें रोगत्लमता कम हो उन 
बालको मे अधस्वकमार्ग ( 5. 0, ) से टोकसायड ( 7०500 ) का 
इन्जेक्शन प्र, ४ स. पर १ बार दे । इस क्रिया से रोगन्नमता की उतद्त्ति ग्राय+ 
२ मास पश्चात्‌ प्रारम्म होती है, परन्तु वह दीघंकाल तक कार्यशील रहती है। 
टोक्सायड का अयोग प्रावः प्रत्येक वालक में ६ मास से ३२ मास को आयु मे 
करना चाहिये। इस औपधि, मे कुकुरवॉसी का टोक्सायड ( ४४. ९... 
505070 ) तथा धनुर्वात का टोक्‍्सायड ( 79॥09709 $050प0 ) मिल्रा 
देने से एक साथ ही इन तीनो रोगो से बालक को बचाया जा सकता है। 
इस क्रिया के करने के पूर्व शिक कसोटी कर लेना अच्छा है । 

शिक कसोटी ( 80॥08 ६690) :--बालक के अग्रवाहु (#'076- 
&770 ) पर एक स्थान पर रोहिणी विष ( 70>5+7 ) ०'२ सी. सी, अन्त+ 
स्वक (॥., ]), ) मार्ग से प्रवेश करें तथा दूसरे स्थान पर इसी औषधि को 
७४* सेन्टीग्रेड तक गरम कर इसी प्रकार प्रयोग करे | २४-४८ घन्टे पश्चात्‌ 
दोनों स्थान पर लाल वर्ण के लिये देखें | निम्न परिणाम निकल सकते है :--- 
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रोहियी विष | गरम किया दुश्चा रो- (50970 ४79 परिणाम 
__ (6झ590) [ढिणी विष (0557)| (09) | 
१ | रक्तिमा अपरिवतित न । गीग-चमता नहीं है 
२ | अ्रपरिव्तित 22 +- रोंगक्षमता है 
डर रक्तिमा रक्तिमा --.. रोहियाी विप ठीक 
नहां हें 


2० 2 आय 

इस प्रकार अस्त्यात्मक परिणाम (+ ) वाले बालकों को टोक्‍्सायड 
(7०5०१) से रोगज्ञमता बढ़ाना आवश्यक हे | नास्त्यात्मक ( - ) परिणाम 
वालो मे पर्याप्त रोगज्ञमता है इसलिये इनमें टोक्सायड (05070) का इन्जे- 
क्शन आवश्यक नहीं है । अनिश्चित (-- ) परिणाम वालों में उत्तम रोहिणी 
विष द्वारा पुन+। शिक कसौटी करना चाहिए | इस प्रकार यह निश्चय हो जाने 
के पश्चात कि किन बालकों मे टोक्‍्सायड द्वारा रोगक्ञगता ( ॥एणशपरर्रो7ए ) 
बढ़ाने की आवश्यकता है यह भी पता लगाया जा सकता है कि इनमें से किन 
किन वालको में टौकक्‍्सौयड के विरुद्ध असहनशीलता ( 50780 ४709) दे | 
इसके लिए मेलोनी की कसौटी करना पड़ता है | 

कर ५ 

'मलोनी की कसाटी (]४४७]०४७ए'$ 6690):-यह कसौटी प्रायः युवा- 
वस्था में करनी पड़ती है । वाल्यावस्था में इसका विशेष महत्व नहीं हे | इस 
परीक्षा को शिक कसौटी के समान किया जाता है और उसके परिणाम का ज्ञान 
भी उसी प्रकार होता है । 

इस परीक्षा में रोहिणी विप के स्थान पर टोक्सौयड ( 705०० ) का 
प्रयोग किया जाता है। इस औषधि का १ $२० घोल सी, सी, ०'१ अन्त: 
रत्वक ( १., ॥). ) मार्ग से प्रयोग करना चाहिये | इन्जेक्शन देने के २४-४८ 
घं, के पश्चात इन्जेक्शन के स्थान पर लाल रंग के लिये देखना चाहिए | 
लाल रंग होने पर कसोटी अस्त्यात्मक (+ ) होती है और बालक को टोक्सा- 
यड देने में विशेष सावधानी की आवश्यकता है । इस कसौटी के परिणाम के 
अनुसार टोवसायड का प्रयोग निम्न विधि से करना चाहिए | 

टोक्सायड ( 705०0 ) के प्रयोग की विधि :--( क ) मेलोनी 

4049]0706ए!9 ६$6956) कसोटी अस्त्यात्मक (+) रहने पर :--इस अवस्था 
मे प्रतिक्रिया के अनुसार टोक्‍्सायड का १३ १०० से $ ५ १० तक के घोल से 
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प्रारम्भ करना चाहिए | प्रारम्भ से इस घोल का ०'१ सी, सी, अधरूवक मार्ग 
(5, 0, ) से इंजेक्शन लगायें। तत्यश्चात प्र, स, औषधि की मात्रा दूनीकर 
प्रयोग करें। प्रतिक्रिया ( 08806708 ) की ओर विशेष ध्यान रखना श्राव- 
श्यक है | इसी क्रम से ५-६ बार इंजेक्शन लगाने के एक मास पश्चात पुनः 
शिक कसोंटी करना चाहिये | यह कटौती नास्त्यात्मक (- ) हो जाने पर इजे- 
क्शन स्थगित कर देना चाहिये। यह कसौटी अस्त्यात्मक (+) रहने पर टोक्सा- 
यड (१05070) के इन्जेक्शन का क्रम तबतक चलाते रहना चाहिये जब तक 
कसौटी नास्त्यात्मक (-) न हो जाये । 

(ख ) मेलोनी फसोटी नास्त्यात्मक ( - ) रहने पर ;--सर्व प्रथम 
टोक्सायड ( 70507 ) को भात्रा ०९ सी, सी, होनी चाहिये। तत्पश्रात 
प्रति एक मास के अन्तर पर १ सी. सी, दो बार देना चाहिये | शेशवावध्था में 
इस ओआपधि के इन्जेक्शन का उपयुक्त समय शिशु के ६ मास से १ वर्ष की 
आयु तक है | प्रथम इन्जेक्शन देने के ६ मास बाद पुनः शिक कसौटी करना 
चाहिये और आगे का कायक्रम उसीके अनुसार निर्धारित करना चाहिये। २ तथा 
प वर्ष की आयु पर पुनः $ सी.सी, औषधि का इन्जेक्शन लगाना चाहिये। इस 
आषधि के प्रयोग से पर्याप्र रोगन्लमता ( वैणशाए्रगा6ए ) उतसनन होटी है | 
१ से ३ बार इन्जेक्शन देने से ७५ से ६& प्र, श, बालको मे इस रोग के होने 
की संभावना नहीं रहती । 

इसके अतिरिक्त रोग से बचनेके अन्य उपायोका भी प्रयोग करना चाहिये । 
चिकित्सक तथा परिचारिका आदि को रोहिणी के रोगी को छूने के पश्चात्‌ 
अपगे हाथ ठीक से धोकर, जीवाशुनाशक ओऔबधि में डुबाकर पोछुना चाहिये 
तथा लिस्टरीन ( 4॥86677 ), पास्टूरिन ( ?890पएए०7४ ) आदि से कुल्ला 
करना चाहिये अन्यथा इनके द्वारा दूसरे बालकों मे राग फेलने की संभावना 
रहतीं हे । रोगी से सपर्क मे आये हुए प्रत्येक पदार्थ को जीवारुरहित 
करना चाहिये | साधारण रूमाल आदि को जला देना अच्छा है । बतंन 
आदि को पोटास पर मैँँगनेट ( िए्ा॥70, ) अथवा अन्य जीवाशुनाशक 
ओषधियों मे डुबाकर $ घटा रखना चाहिये । रोगी को पृथक रखना आव- 
श्यक है। जबतक रोगीके नासा-असनिका मार्ग (१४७४००४७7४7४८८) में रोहिणी 
के जीवाणु मिलते हैं तब तक रोग फैलने की संभावना रहवी है इसलिये रोगी 
के कण्ठ की परीक्षा ए, प्र. स, करनी चाहिये | इस प्रकार ३ वार परीक्षा करने 
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पर यदि रोहिणी के जीवारशु न मिले तब रोगी को स्वस्थ बालकों से मिलने देना 
चाहिये, अन्यथा नही । खंचाहक ( (७7767 ) के कश्ठ को जीवाणुरद्दित 
करने के लिये यंत्र द्वारा सवाहक के करणठ में पेनिसिलीन ( 7, ) छिड़कना 
( 87% ) चादिये | 
इस प्रकार हम देखते मर कि ;-- रोगन्षमता ( उकाशिपरप ) उत्पन्न 
करने की ग्रायः दो विधियाँ प्रयोग की जाती है । श्रथम विधि से टोकसों- 
यु ( #. 7. 7, ) प्रथम ०२ सी, सी. तत्रश्चात्‌ एक मास के बाद ०** 
सी. सी. पेशीमार्ग ( ॥, )/, ) से देना चाहिये। द्वितीय विधि से रोहिणी 
निरोधी लखसिका (.0767-60570 96707) १०००-२००० अर, इ, पेशी 
मार्ग से एक बार दी जाती है | इसका प्रभाव दो सप्ताह से ग्रिक नहीं रहता । 
चिकित्सा (१) सिद्धान्त ;--बाल्थावस्था मे यदि कण्ठ में मिथ्याकला 
( 78९0007760777%8706 ) ढ्ो, ग्रीवा की लग्प्रन्वियों ( (९#ए०क) 
20870 ) की स्पष्ट वृद्धि हो तथा कण्ठ, तालु ( 7099/.9 ) अथवा गलतो- 
रखिका ( +०८०४७ ) पर शोफ ( 0०09०70& ) मिले तब रोगी की चिकित्सा 
स्वंदा रोहिणी मानकर तवतक करना चाहिये जबतक रोहिणी न होने की संभा- 
वना वेशानिक विधियों से प्रमाणित न हा जाय | 
(२) साधारणु ;--पूर्य विश्राम, पर्याप्त मात्रा मे जल का प्रयोग तथा 
पेनिसिलीन ( क ) का इन्जेक्शन आवश्यक है। रोगी को कम से कम दो 
सप्ताह विश्वाम करना चाहिये | श्वासावरोध ( 8िएॉ00७607 ) होने पर 
कण्ठनलिकाच्छेदन ( 7४०॥०७०४०४४४ ) कर वायु मार्ग का निर्माण करना 
चाहिये । हृदयातिपात ( ++-शथिप०७ ) के लिये कोरामिन ( 08 ) का 
अयोग करना चाहिये। एट्रोपीन ( यो, १०६ ) प्रति ६ घण्टे पर अधस्तवक मार्ग 
( 5. 0. ) से दे सकते हैं । ह 
इस शरोग में किसी भी समय हृदयातिपात हो सकता है । रोगमुक्त हो 
जाने के पश्चात्‌ भी हत्पेशीशोथ ( '(ए००४००॥६७ ) होने की सम्मावना 
रहती है | इसलिये रोगी को शैय्या पर १-३ मास पर्यन्त पूर्ण विश्राम करना 
चाहिये | विश्राम मानठिक तथा शारीरिक दोनो होना चाहये | विश्राम की 
अवधि समाप्त होने के पू विद्युतदल्लेख ( ॥02. ) द्वारा रोगी के 
हत्पेशी की परीक्षा करनी चाहिये । यह परीक्षा पूर्ण रूप से प्राकृत रहने पर ही 
रोगी को शेच्या परित्याग करने की आज्ञा देना चाहिये | बालको में इस प्रकार 
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विश्राम की व्यवस्था करने के लिये बुद्धिमान परिचारिका की आवश्यकता पड़ती 
है | समय के पूर्व वालक को पुत्तके पढ़ने, तसबीर देखने, खिलौने से खेलने 
आदि से अक्लघात ( (879! 89 ) होने की सम्भावना रहती है। विश्राम 
की अवधि समाप्त होने पर शनें! शनें: परिश्रम मे वृद्धि करना चाहिये | पर्याप्त 
जल देना आवश्यक है अन्यथा जलादपता ( ॥000907960१0०9 ) हो 
सकती है । प्रत्येक मार्ग से जल ( प्र. २१६ ) देने का प्रयत्न करना चाहये | 
आ,अ्र, सिरामार्ग (॥., ४.) से स्लूकोस १२३ प्र. श. २४ सी, सा, अथवा पेशी- 
मार्ग (१. !(, ) से समबल लवण घाल ( 7, 597706 ) पा, १ अथवा 
गुदामार्ग से बूँद-बूँद कर साधारण जल देना चाहिये। जल की मात्रा का 
निर्णय मूत्र की मात्रा के अनुसार करना चाहिये | इसलिये प्र. दि. की मृत्र की 
मात्रा का ज्ञान आवश्यक है । इस, मात्रा को प्र. दि. लिखकर रखना चाहिये । 

चुककशोथ ( +९०४7769 ) की सम्मावना पर भी ध्यान रखना चाहिये । 

इसलिये शुक्लि ( .0.(0 ), निर्मोक (0७909) आदि के लिये मूत्र-परीक्षा 
करते रहना चाहिये | शात के प्रभाव से इक्क्शोथ हा सकता है, इवलिये उदर 
तथा कटठिप्रदेश ( ॥,प्र॥787 ) को गरम वज्त से ढक़ कर रखना चाहिये | 

शेशवावस्था मे गरारा कराना सम्भव नहीं है परन्तु बडे बालकों तथा युवावस्था 
में जीवाशुनाशक ओऔपबियों से त्रि, प्र. दि. गरारा कराना चाहिये । इसके 
लिये लिस्टरोन ( 4/966777 ), पास्ट्रीन (298967747), ग्लाइकोथाइमो- 

लीन ( (ए0000ए77079 ), ग्लूकोस ३० प्र. श. श्रथवा लव॒णधोल 

प्रयोग कर सकते है। गरार। कराने का जल गरम होना चाहिये | रूई 

गरम कर बाहर से कण्ठ सेकने से पीड़ा में कमी छोती है | पीड़ा के लिये 

सिबाल।जन ( (०0०/877 ), कोडीन (00(७77906), एसपिरीन ( यो, ६२) 

आदि का प्रयाग कर सकते हैं | प्रारम्भ में रोगी के तिर के नीचे तकिया देना 

अच्छा नहीं है । हृदय में विक्ृति रहने की सम्मावना प्रतीत होने पर शैय्या के 

पैर की ओर का भाग ऊँचा कर देना चाहिये | 


(३ ) भोजन :--प्रारम्म मे तरल आहार ( 9. ४ ) उपयुक्त दे । मुख 
से आहार अहण न कर सकने पर नासामार्ग से राइल की नलिका ( 0िए]७/४- 
$ंप्री09) ग्रामाशय में प्रवेश कर इस नलिका द्वारा तरल आहार देना चाहिये । 
आहार की मात्रा तथा प्रकृति में शनें: शनें: दृद्धि करना चाहिये | ठोस पदार्थ 
ग्रास्म करने में शीत्रता नहीं करना चाहिणें। इसके पूर्व अध्ध-तरल 


$०४७ रोग-निवारण 


आहार देकर रोगी के पचन शक्ति का ज्ञान कर लेना आवश्यक दे। 
(४ ) विशिष्ट चिकित्सा :- रोहिणी निरोधी ल्वलिका (-0- 
+-0779900700॥0 86000 ) :+--निदान के तत्काल पश्चात रोग को 
तीव्रता के अनुसार यह आपधि पेशीमार्ग ( 7.४, ) से प्रयोग करना चाहिये | 
साधारण अवस्था में इस ओऔपधि की प्रथम मात्रा ८००० थर. इ. ( 7. 0. ) 
तथा गम्मीर अवस्था में २०,००० अर, इ. होनी चाहिये। यह ओपधि प्र. १२ 
घं, पर पुन; प्रयोग करना चाहिये। इस ओऔपधि के पूर्व उपबृबकी ( 20- 
#897977709 ) ३ सी, सी. तथा कोलो केलसियम ( (०]0 ०8]0०ंप्रा॥ ) 
१ सी, सी, का अधस्व्वक मार्ग ( 5. (), ) से इन्जेक्शन देने से अनवधानता 
( 437७]0॥9]2579 ) की सम्भावना अल्प रहती है । लसिका के इन्जेक्शन 
को स्थगित करने के पूर्व कला ( )(७॥707876 ) अद्दश हो जानी चाहिये । 
लसिका द्वारा चिकित्सा के निम्म खिद्धान्ती को ध्यान में रखना आवश्यक 
है | ( क ) रोग की सम्भावना प्रतीत हाने पर यथासम्मव शीघ्र ही लसिका 
का प्रयोग करना चाहिये । चिकित्सा प्रारम्भ करने में जितना विलम्ब होता 
है उतना ही रोगमुक्त होने की आशा कम होती जाती है । यदि रोहिणी के 
निदान में शका प्रतीत हो तब लसिका का प्रयोग करना ही अच्छा है | (ख) 
यथासम्भव औपधि की सम्पूर्ण मात्रा एक बार देने का ही अयत्न करना 
चाहिये | (ग) ओषाधि की मात्रा, रोग की अवधि, उसकी गम्भीस्ता 
रोग का प्रकार, रोगी का भार तथा विक्वति के स्थान पर निर्भर करती है | 
( घ ) ओषधि को सखिरामार्म से प्रयोग करने से अधिक लाभ हाता है । 
रोग की अत्यन्त साधारण अवस्था में तथा रोगी को लसिका के लिमे असहन- 
शीलता ( 567970990 ) रहने पर पेशी मार्ग ही उपयुक्त है । ( ड' ) मत्येक 
रोगी मे लखिका प्रयाग करने के पर्व असहनशीलता ( 5609499४405 ) 
के लिये देख लेना चाहिये । असहनशाल ( 5679॥799 ) रहने पर अत्यंत 
अल्प मात्रा में ओषधि का पेशीमार्ग से अनेक बार प्रयाग कर रोगी को सहन- 
शील ( 406960970728 ) कर लेना आवश्यक है। (च ) औषधि की 
मात्रा आवश्यकता स कमर की अपेक्षा अधिक रहना ही अच्छा है | (छ ) 
सिरा ( ४७7 ) न मिलने पर ओषधि को उद्रावरण मे (]7678- 
967700769।]9 ) भी प्रयोग कर सकते हैं | ( ज ) साधारण लसिका की 
अपेक्षा संकेन्द्रित ( 00700707%&८60 ) तथा स्वच्छु ( 726/760 ) 


ज्च्र है! 8: है| 


लसिका उत्तम है। औषधि, विश्वासनीय श्रौषधि निर्माता की बनी होनी 
चाहिये। ( ऋ ) युवावस्था मे लसिका की मात्रा बाल्यावस्था की मात्रा की 
दूनी होनी चाहिये । 

असहनशी लता की कसोंटी ( 59080४6097 6086 ) $--परि- 
वार में अनूज॑ता जन्य ( .88.270 ) रोगो का इतिहास रहने पर अथवा 
रोगी को ६ दिन के पूर्व यदि किसी कारण से लसिका का इन्जेक्शन दिया 
गया हो तब प्रतिक्रिया ( 79868०८॥09 ) होने की सम्मावना रहती है। 
इन रोगो का इतिहास रहने पर लसिका के प्रयोग से विशेष साव- 
घानी आवश्यक है। असहनशीलता का पता,लगाने के लिये रोगी के 
अग्रबाहु ( (?0788%7 ) पर अन्‍्तःसत्वकमार्ग (7, |), ) से लखिका की 
एक बूँद इन्जेक्शन द्वारा प्रवेश करना चाहिये। इस्जेक्शन वाला स्थान 
यदि $० मिनट मे लाल २ड़ का हो जाय तब रोगी लपिका सहन नहीं कर 
सकता | यदि यह लालिमा न हो तब रोगी .लखिका सह सकता है और 
लसिका की पूर्ण मात्रा का इन्जेक्शन दिया जा सकता है | 

वाल्यावस्था में रोहिणी निरोधी लखिका ( 370-4ा]0#67- 
670 ४७एपा॥ ) की सम्पूर्ण मात्रा अं. इ में 





रोहिणी का प्रकार तथा विक्षात का स्थान | मात्रा 
(अ) साधारण प्रकार ३--- ५००० से ४०,००० 
(क) नासागत ( +४७७७। ) ५०००, 
(ख) असनिका में ( 27097 ए780987 ) २१० 3०००५ 
(ग) स्वस्यन्त्रीय ( 4,087५782698 ) १०,०००, 
(आ) गम्भीर प्रकार :-- २०,०००-८००, ०००, 
(क) ग्रसनिका में २०,०००, 
(ख) ब्रण (0067), नेत्र॒कला ((४0०7]) पर २०,००० 
(३) परम गम्भीर प्रकार ३--- ४०,०००-८०,०००, 
(क) असनिका में ४०,०००, 
(ख) नासा-ग्रसनिका में ((४७४०-[/87फ- ४०,०००, 
7868/ ) 
(ग) चिकित्सा प्रारम्भ होने मे विलम्ब होने पर | ४०,०००-४ लक्ष तक 
(घ) स्वस्यन्त्रीय ( 487'77268/ ) ९०,०००, 
___(ड) गलतोरणिका में ( #80००। ) | 0 ९०००० ४ #8709] ) ९०,०००, 


चिकित्सा की दृष्टि से रोहिणी के तीन प्रकार माने गये है;:--(क) साथधा- 
२६ 


8०२ रो ग्‌- नि चारय[ 


रण प्रका रः-इस प्रकार में भिथ्या कला (४6707079.06) का भ्राकार श्रत्यन्त 
लघु होना चाहिये ओर साथ-साथ विपमयता ( 705७७) ) के लक्षण 
नहीं मिलने चाहिये । लसग्रन्थियों ( ॥एए्ा॥ 88708 ) की वृद्धि नदीं 
रहनी चाहिये । इस प्रकार में प्रायः एक बार दी औषधि की सम्पूण मात्रा का 
इज्ञेक्शन देना पर्यात होता है। (ख) गस्मभीर प्रकार :--इस ग्रकार मे 
मिथ्याकला प्रायः दो स्थानों मे मिलती है जैसे कए्ठ में दोनो गलतोरणिकागं 
( [70०6७ ) अथवा दोनो ठुण्डिकाओं ( 707879 ) पर | इस प्रकार में 
साधारण विपमयता तथा लसग्रन्थियों की सामान्य इृद्धि हो सकती है। इस 
प्रकार मैं तालिका में दी गई मात्रा को २७ घण्टे पश्चात्‌ एक बार पुनः देना 
अच्छा है। (ग) परमगस्पीर प्रकार :--इस प्रकार में रोहिणी के 
समस्त लक्षण पूर्ण तथा स्पष्ट रूप से मिलते ह जैसे, विषमयता, लसग्नन्थियों 
की बृद्धि, मृत्र मे शुक्लि ( 0)0 ) तथा निर्मोक ((/890) आदि का मिलना, 
तन्द्रा ( 7070997899 ), नाड़ी की गति तीत्र तथा अनियमित होना, 
गलतारणिका ( #80099 ) के समीप शोफ ( 00969७77० ) होना आदि ॥ 
इस अवस्था में :--कला (१/०७70078786) प्रायः स्पष्ट तथा बृहदाकार होती 
है, परन्तु रोग की गम्भीरता कला ( '७गा07&79 ) के आकार पर निर्भर 
नहीं करती | इसके लिये उपयुक्त वर्शित लक्षणों के लिये देखना चाहिये और 
उसी के अनुसार श्रोपधि की मात्रा निर्धारित करना चाहिये। इस प्रकार में 
उपयुक्त वर्शित सम्पूर्ण मात्रा को प्रति दिन तबतक देना चाहिये जब तक 
रागी लक्षण-रहित न हो जाये | 

( ५ ) अन्य ओपलियाँ :--( क ) पेनिसिल्लीन (?. ) :--बह 
आ्रोपवि रोहिणी की विश्वस्त ओऔपधि नहीं है । इसके प्रयोग से 
रोग की अवधि से परिवर्तन नहीं होता । यह औपधि मालागोलाशु 
(५ 50790॥00 ), स्तवकगोलारु ( 5090090 ) आदि दितीयक 
( 560070७79 ) उपसर्ग के जीवाणुओ पर प्रभावशील है और रोहिणी 
के जीवाणशुओ का मी शनेः शने! नाश करती है। इसलिये यह 
ओपधि रोगी के कश्ठ से रोहिणी के जीवाणुओं का अन्त करने में सहायता 
ऋरती है और संवाहक ( (७77३७ ) अवस्था उत्तन्‍न होने मे कमी करती है। 
रोग की तीत्रता के अनुसार पेनिसिलीन 'जी? ( 72, “6? ) १/२-१ ल, अं 
डे. प्र. हे थ॑. पर पेशीमार्ग से अथवा प्रोकेन पेनिसिलीन (€ 77, 7, ) २-४ 


ज्बर छ०ड 


जल, अं, इ. ए, या दि. प्र. दि. पेशीमार्ग से इन्जेक्शन देना चाहिये। इस 
ओपधि को प्रायः एक सप्ताह प्रयोग करना पड़ता है | इस झ्ौषधि का रोहिणी 
के जीवासुओं को नष्ट करने का प्रभाव यद्यपि उत्तम नहीं है फ़िर भी लसिका 
4 56777 ) द्वारा चिकित्सा करते समय इस औषधि का भी प्रयोग करना 
चाहिये । लसिका केवल रोहिणी के विष को नष्ट करती है और पेनिसिलीन 
राहिणी के जीवाणुओ का नाश करती है | 

( ख ) इलियोटाइसीन ( [60 ) ;:--यह ओऔषधि मुख द्वारा प्रयोग 
की जाती है परन्तु अ्रभी प्रायोगिक अवस्था मे है इसलिये पूर्सरूप से इस पर 
'निर्मर नहीं किया जा सकता, परन्तु लसिका ( 56777 ) के इन्जेक्शन के 
साथ-साथ इसका भी झुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये। मात्रा :--बाल्या- 
चध्था में ५० मि. ग्रा, प्र, ४ घं. पर मुख द्वारा देना चाहिये । 

(ग) सदफा ( 5. ) ऑपधियाँ :--ये ओ्रोपधियोँ मुख द्वारा द्विती- 
यकऊ ( 560070&7ए ) उपसर्ग रोकने के लिये प्रयोग को जाती है। 
सान्रा :--सल्फायियाजाल ( 8-600792048 ) या डियाजीन (॥)82778) 
बाल्यावस्था में १/२ गो, त्रि, प्र. दि, कर <-६ दिन तक दें। 

(६ ) उपद्रया की चिकत्सा :--( क ) हत्पेशोी शोथ (१४7०००७- 
०दं698 ) ;--इस अवस्था की कोई सन्तोपप्रद चिकित्सा नहों है। शेय्या 
के पेर की ओर का भाग ऊंचा कर देना चाहिये। पूर्ण विश्राम आवश्यक 
है | छ्ृदय को उत्तेजित करने वाली औषधियों ( 5#0रपर&709 ) निराशा- 
जनक हैं | सावधानी पूर्वक सिरामार्ग (॥, ५, ) से ग्लूकोस २५ प्र. श. 
३०० सी. सी, प्र. दि. देना चाहिये। ग्लूकोस पिरामार्ग से तथा इनसुलीन 
( वा8प्रत ) अधस्त्वक मार्ग (5,0.) से इन्जेक्शन देने से ग्लूकोस के 
समवर्त ( १॥७7 ) में सहायता मिलती है | ग्लुकोस की जितनी मात्रा आम 
( ७०. ) में हो उसको आधी मात्रा इनपछुलीन की अ. इ. में होनी चाहिये | 
उदाहरणुस्वरूप ग्लूकोस २९ प्र, श. १०० सी. सी. में ग्लूक्रोस २९ मांस 
द्ता है इसलिये इनसुलिन १२३ अं, इ. होनी चाहिये। नाड़ी की गति 
तात्र तथा अनियमित होने पर आ. अर. डिजिठेलिस ( छू. १०७ ) अथवा 
क्लोनीढीन ( ४. ११३ ) का प्रयोग करना चाहिये। ग्राणवायु ( 0; ) के 
अयोग से लाम होता दे । शैशवावस्था मे डिजिदेलिस तथा < स्ट्रोफ़ेनथिन 
( 507०7४870४7 ) का प्रयोग नहीं करना चाहिये । उपहकीय 


४०४, राग-नवारण 


शुह्फीय सत्व ( 30700 00766 86५56 ; ) पेशीमार्ग (3, 6, ) छे 
झयोग कर सकते हैं | साथ-साथ चमन होने पर मुख से आहार बन्द कर अघ- 
स्वक मार्ग ( 5, 0. ) श्रथवा गुदामा्ग से लवण जल का प्रयोग करना 
चाहिये | हृतप्रदेश ( ?7-800४0ंग्र७ ) पर पीड़ा होने पर गरम पानी की 
बोतल से हृत्यदेश को सेकना चाहिये। (ख ) परिसरोय (रक्तवाहिनो 
निपात (?260४]8078]- ]घ7७) की उपयुक्त (पू, २३४) चिकित्सा करना 
चाहिये | कोरामीन, इफेड्रीन ( 9॥60/776 ), एड्रीनलीन ( 3.0४89- 
&878), एट्रीपीन (.360709776), केफीन साइट्रस ( 0०४४०७४०७ ०४६६ ) 
आदि का आ., अर. प्रयोग कर सकते हैं । 

(ग) अक्वघात ( 78४७ ४७४ ) /+इंस अवस्था की चिकित्सा! 
विकृति के स्थान तथा लक्षण के अन्ुमार की जाती है। महाप्राचीरा पेशी 
(990977887)) में अगधात होने से श्वसन क्रिया विकृत होती है । इसके 
लिये रोगी को लौह-फुफ्फुस ( [707-प7782 ) में रखकर अनेक दिन तक 
कृत्रिम-श्वसन ( 07077049) 789]0786707 ) कराना पड़ता है| साथ- 
साथ ग्राणवायु ( 0, ) तथा कार्वनडाईओक्साइड ( (४0, ) का भी प्रयोग 
करना चाहिये । हाथ-पेर का अ्ंगधात होने पर कुशा ( 50॥79 ) आदि 
के द्वारा बक्रता बचाने का प्रयत्न करना चाहिये | नव॑ (॥४ .) शीर्षएय बात- 
नाड़ी ( (/४७४7७] 7, ) का घात होने से तरल पदाथथ पीने पर वह आमाशय 
में न जाकर माक द्वारा निकलता है। इस अवस्था मे शुदामार्ग से अ्रथवा 
यइल की नलिका ( ह9]9'$ ६०७ ) के द्वारा आमाशय से पौष्टिक पदार्थ 
प्रवेश कराना चाहिये | मुख द्वारा आहार देने पर तरल पदार्थ की अपेक्तः 
अधंतरल ( पृ. ७ ) पदार्थ अधिक उपयुक्त है । 

( घ )- चातनाड़ी शोथ ( ऐ७ए०४४७ ) अथवा बातनाड़ी शूल के 
लक्षण होने पर स्ट्रिकनीन (8॥79०४77706),जीवतिक्ति “बी? सम्पूर्ण (४१६: 
-3 : 00ण.05) तथा यक्कत सत्व ( ॥/४67 656 ; ) का इन्जेबशन देना 
चाहिये | ठि, नक्सवोमिका ( "फ, ज्रप्ंडए०ाा ) युवावस्था में मि, १७ 
नि. प्र. दि. देना चाहिये | जीवतिक्ति बी, ( ५३४६; 8, ) की मात्रा अधिक 
होनी चाहिये । रोग की साधारण अवस्था में मुख द्वारा ईस्टन का शर्बंत 
> जज जि की : ) अयोग करें। अंग्रधघात मे मालिश, बिजली, सेंक 

7र करने से भी लाम होता है हु ४ 


न 
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(3) शबसन साग में रुकावट होने से श्वास लेने में कठिनाई होती है | 
इस अवस्था मे प्राग्र:ः शल्यकम ( 09, ) करना पड़ता है। शल्यकम करने 
का निश्चय करने के पूव रोहिणी निरोधी लसिका (4 फ्रा 6050 9880॥09), 
पेनिसिलीन ( 9: ) तथा इलियोटाइसीन ( ][00797 ) आदि का परिणाम 
देख लेना चाहिये |- इन ओऔषधिशथो के श्रयोग से शल्यक्रम की आवश्यकता 
अत्यन्त कम हो गई है | कण्ठ को बाहर से सेकने अथवा एक लोटा गरम 
पानी में टि, बेनजोइन ( , 09705077 ) च. २ डालकर भाप को सूघने 
से लाम होता है। शेशवावस्था में यह क्रिया करना सम्भव नहीं है इसलिये 
रोगी को मसहरी के अन्दर रखकर रबर की नल्िका से मसहरी के अ्रन्द्र ६०- 
१५ मिनट तक भाप ग्रवेश करा सकते है । यह क्रिया त्रि, या चा. प्र, दि. कर 
सकते हैँ । इनसे लाभ न होने पर कल्ला ( /97707976 ) को नलिका से 
यन्त्र द्वारा चूसकर ( 5700707 ) निकाल सकते हैं या कण्ठनलिका में रबर 
की नलिका प्रवेश ( 7प्रौ/&0707 ) करा सकते है अथवा कण्ठनलिका 
को कावकर ( 7'7&०४900०09 ) श्वसनमार्ग का निर्माण कर सकते है । 
आासललेने में कष्ट की वृद्धि होने पर यह क्रिया श्यावता ( (४7७७0०७9 ) उप्पन्न 


हाने के पूछ करना चाहिये । 
(थे) विषमयता (7059977& ) की प्रधानता प्रतीत होने पर 


ग्लुकरोस तथा जल की अधिक आवश्यकता पड़ती है । इस अवस्था मे सिरामार्ग 
( 7., प्‌, ) से ग्लूकोस १२३ प्र. श. २९ से १०० सी. सी. तक प्र. दि. प्रवेश 
कराने का प्रयत्न करना चाहिये। यदि यह सम्भव न हो तब गुदामार्ग से 
ज्लकोस, लवण तथा सोडी-बाइकार्ब ( यो, ११२ ) ब्‌ द-ब द कर प्रवेश करना 
हिये | यह घोल प्रति बार २-४ ओरों. प्रवेश कराने के पश्चात्‌ १-२ घंदा 
न्द्‌ कर पुनः प्रास्म्म करना चाहिये । जबतक रोगी मुख से पर्यात जल न ले 
सके तबतक यही क्रम चलना चाहिये । आ. अर, अधरूवक मार्ग (8 ९. ) 
से समत्रल लवण घोल ( 7, 597706 ) मी १६ थ्रो, तक प्र. बा, प्रयोग 
कर सकते हैं | अत्यन्त गम्भीर अवस्था से रक्तप्रदान (2006 ॥7#879पि- 
5707 ) से भी लाभ होता है। रोगी यदि मुख से जल ले सके तब एक ग्लास 
जल मे ग्लूकोस च, २ तथा सोडी-बाइकार्ब च, १/२ मिला कर बराबर पीने के 
लिये दें । रोगमुक्त हो जाने के पश्चात्‌ पौष्टिक औषधियों द्वारा स्वास्थ्य की 
बृद्धि करना चाहिये | इसके लिये मछली का तेल, सम्पूण जीवतिक्तियों के 
योग ( शैपाप्र४ ४3 ) आदि प्रयोग करना चाहिये। 
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(७) परमगस्मभीर अवस्था को चिकित्सा :--छेंदय तथा रक्त- 
प्रवाह का निपात ( 00०!09[059 ) बचाने के लिये प्रचुर मात्रा में स्लूकोम का 
प्रयोग सवॉपरि है | इस अवस्था में लसिका ( 86४77 ) की सम्पूर्ण मात्रा 
को ग्लुकोस के ५ प्र. श. घोल के पा. १-२ में मिला कर सिरामार्ग से लगा- 
तार देना चाहिये । ग्लूकोस का घोल समबल लवणघोल ( 7, 9७१78 ) 
में बनाना चाहिये । इस प्रकार लसिका की सम्पूर्ण मात्रा प्रवेश कराने के 
पश्चात्‌ प्र. दि. सिरामार्ग से ग्लूकोस का १४३ से २४ प्र,श, घोल १००-२०० 
मी, सी, तब तक देना चाहिये जब तक अनिथ्ठ की सम्मावना दो । अधिक 
जलाल्पता ( ॥)00ए07७0070 ) श्रथवा विषमयता ( ॥0580777& )' 
प्रतीत होने पर सिरामार्ग से ग्लूकोस ६३ प्र. श. पा. १-२ बूँद ४० प्र, मि.. 
की गति से प्रयोग कर सकते हैं | लसिकाजन्य रोग ( प्र. २२६ ) होने पर 
उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | 


कुकुरखाँसी ( /४7००%7०४ ००८९) ) 

परिचय :--कुकासदंडाण ( म्रि१०7०00॥09 - 0070प5989 ) 
जन्य यह ओऔपसर्गिक रोग प्राय; बाल्यावस्था मे ६ मास से & वर्ष की थायु में 
द्ोता है | रोग प्रायः एक ही बार होता है इसलिये रोग का पूर्व इतिहास नहीं 
मिलता । अत्यन्त औपसर्गिक होने के कारण परिवार के प्रायः सब बच्चों मे, 
जिनमे यह रोग पहले हुआ नहीं रहता उनमे रोग के होने की प्रबल सम्भावना 
रहती है | बच्चे की आयु जितनी कम रहती है उतना ही रोग उम्र रूप घारण 
करता है और उपद्रवो के कारण बालक की मृत्यु हो सकती है। प्रारम्भ में ही 
रोग अधिक ओपसगिक होता है इसलिये प्रायः निदान के पूर्व ही रोगी अन्य 
बालको में उपसर्ग फेला देता है | रोग की दो अवस्थायें होती हैं (१) पसेकी' 
( 0287एं७! ) तथा (२) प्राचेगिक ( ?87०5एछ7७] ) | प्रसेकी 
अवस्था प्राय २ सप्ताह रहती है | इस अवस्था में विशिष्ट चिक्रित्सा विशेष, 
लाभप्रद होती है। प्रावेगिक अवस्था मे ६ सप्ताह के पश्चात्‌ लक्षणों की 
तीत्नता में कमी होने लगती है | इस अवस्था मे विशिष्ट औषधियों का प्रभाव 
उत्तम नही होता । इस अवस्था मे कास औदबवेष्ठनिक ( 5[008700640 3, 
ही। जाता दे इसलिये खॉसी कम करने के लिये उद्देधन निरोधी ( 4 ॥6-- 
»0997700670 ) झौषधियों से लाभ होता है । प्रथम अवस्था में प्राय: 
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ज्वर होता है परन्तु द्वितीय अबथा मे ज्वर होना उपद्रव का सूचक है | 
रोग में भो. प. वमन की प्रकृति होने के कारण रोगी दुरबल हाता जाता है, 
इसलिए रोगी को वमन होने पर भी आहार देना चाहिये और उसके 
पोषण पर विशेष व्याय देना चाहिये । जीवन के प्रारम्भ में कदाचित 
रोगी को माता से कुछ रोग-च्षुमता ( वैजाशाधयाएञह ) प्राप्त होती है इसलिये 
प्रथम ६ मास की थआ्ायु में यह रोग प्रायः कम मिलता है । प्राय; ४० प्र, श. 
रोगी ६ मास से दो वर्ष की आ्रायु में मिलते हे | बालक की अपेक्षा बालिका ग्रो 
में रोग होने की अधिक सम्भावना रहती है परन्तु बालिकाओं की अ्रपेक्षा 
बालकों मे रोग अधिक मारक होता है | दिन की अपेक्षा रात्रि मे कास अधिक 
कष्ट प्रद होता है | आधुनिक विशिष्ट चिक्षित्सा के झ्ाविष्कार के पूर्व प्रायः २० 
ग्र. श, रोगियों की मृत्यु हो जाती थी। बड़े बालकों की श्रपेज्ञा कम आयु 
वाले रोगियों में मृत्यु संस्था अधिक होती है | रोग का स्ञ्चयकाल (.,7?.) 
प्राय; १-२ सप्ताह है । 

मिदान :--लक्षणों की दृष्ठि से जबतक अ्रन्तःश्वसन के समय अप्राकृतिक 
ध्वनि (४४7४००७) की उत्पत्ति नहीं होती तब तक निदान में कठिनाई होती है। 
कास के पश्चात वमन का होना महत्वपूर्ण है। बाल्यावस्था, पड़ोस में अन्य 
बालकों में रोग का होना, नेत्रकला में रक्तश्माव ((४00]:7907707799206) 
होना, आ्राद लक्षणों से निदान में सहायता मिलती है। निदान की दृष्टि से 
निम्न परीक्षायें की जा सकती है ४-- 


(के ) कुकास दराडाणु (ि, 006067088998) की खोज $--रोगी के 
कठ से खाव लेकर उसको सवर्ध ( 0ए६घ7७ ) कर कुकास के जीवाशुओ 
का पता लगाया जा सकता है। प्रसेकी / 098(७/४४०] ) अवस्था मे ही 
इस परीक्षा का मदत्व है। ओऔदवेषनिक ( 8]789770070 ) अवस्था मे 
प्राय; लक्षणों से ही निदान हो जाता है और इस अवस्था मे रोगी के कशठ 
में कुकास दण्डाणुओ की संस्या में पर्याप्त कमी हो जाती है। 

(ख ) रफक्तपरीक्षा :--इस परीक्षा मे श्वेतकणों ८ ४४. 8. 0. ) 
की संख्या में पयाप्त इद्धि होती है । इनकी सस्या २०,००० प्र, घ. मि. मी. 
तक पहुँच सकती है । यह वृद्धि विशेष कर लसकायाणुओ ( 4,/ए0॥0॥0 ) 
में ही होती है इसलिये राक्षेप गणन ( ), 0, ) मे इनकी सख्या ५० से ८० 


च्ड 
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प्र, श, तक हो सकती है | इस प्रकार का रक्त में परिवर्तन अन्य रोगो में प्रायः 
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क्रम मिलता है इस लिये इसका निदान की दृष्टि से विशेष महत्व है । 


डपद्रव :--रोग की अवधि प्रायः श्ेमास है | यह समय व्यतीत हो जाने 
पर रोगी प्रायः स्वय ही स्वस्थ होता है. परन्तु रोग की अपेक्षा उपद्रव अधिक 
भयकर होते हैं | ये उपद्रव सामान्य से लेकर अत्यन्त गम्भीर हो सकते है । 
विशिष्ट चिकित्सा से रोग की अवधि कम की जा सकती है साथ साथ उपद्रवों 
की संभावना भी अ्रल्प हो जाती है । श्रसनीशोथ (8707०४069), श्वसनी- 
फुफ्फुसपाक ( 37079090-97०7ग्ञा०फा9 ), मध्यकर्ण शोथ ( 09898- 
77007& ), जिह्माठीवनी ( ऊै#१७शपा 2४७०७ ) पर ब्रण, वच्त्मा 
तथा आक्तेष ( 0०7४परॉ9099 ) आदि उपद्रव होते है । कठ में उद्देष्ठन 
( 50%97) ) होने के कारण रोगी की अ्रकस्मात्‌ मृन्‍्यु हो सकती है। रोग की 
ग्राकृत अवधि के पश्चात्‌ यदि कास तथा ज्वर का शमन नहीं हो तब यक्ृंमा 
( 7, 33, ) की संभावना पर ध्यान देना आवश्यक है। पतले दस्त होना, 
मूत्र तथा मल परित्यागके नियंत्रण मे कमी, अधता, वाधिय, मस्तिष्क 
( (४/०४७००७] ) में तथा नेन्रकला ( 0०7] ) के नीचे रक्तत्लाव, अंगधात 
( ?979.ए845 ), प्रताप ( ॥20|ंए्रंपण , तथा, सतिश्रम ( स्शप्रछंफ- 
8६07 ) आदि मानसिक उपद्रव भी संभव हैं| 
हे चिकित्सा ( के ) प्रतिषेंध :--बालकों को रोग से बचाने के ३ उपाय 
६ । (१) रोहिणी, धनुर्वात तथा कुकास ( ॥)7#0#0778, ६0॥&/|श9, 
५४. ४. ४०5०४ ) टोकलोयेड का इज्जेक्शन (२) कुकास मखरों 
( ४ 80006 ) (३) द्वाइपर इम्यूनसिरम (पज्ञए077ग्रात्रापा8 8७/077) 
या गामाग्लब्यूलिन ( प&॥7988]000॥9% ) का पेशीमार्ग (7. ), ) 
से प्रयोग। इसकी मात्रा का बणन आगे (प.४१२) देखिये। प्रथम दोनो विधियों 
से सकिय ( 20६४9 ) तथा तृतीय विधि से निष्किय क्षमता ( 2889776 
97009 ) उत्तन्न होती है । 

सक्रिय च्मता उसन्‍न करने के लिये ठोकलोयेड की प्रथम मात्रा ६ 
मास का आयु के पहले, द्वितीय मात्रा २ वर्ष की आयु पर तथा तृतीय मात्रा & 
पर को आयु परदेना चाहिये | मसरूरी की मात्रा का वर्णन आगे देखिये। 
निष्क्रिय क्ुमता व्लन्न करने की आवश्यकता प्रायः उन बालकों में होती 
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है जो रोगी के सम्पर्क में था चुके है । रोग के प्रास्म्म में रोगी अधिक ओप- 
सर्गिक रहता है | रोग निवृत्त होने के $ मास पश्चात रोगी के शरीर से जीवाशु 
नष्ठ हो जाते हैं और रोग फैलाने की सभावना कम हो जाती है । दी, 

( ख ) रोग के आरम्भ में मसूरी ( ५४००॥० ) तथा औरियोमाइसीन 
(5० ) का प्रमाव उत्तम है | कास के आवेग के लिये टि० वेलाडोना ( +४. 
+०॥900०779) का प्रयोग करना चाहिये। आह्वार विशेष रूप से पोष्टिक होना 
नादिये ह फ़्+ 

कुकास मखुरी ( ४8०००७, [070#7 800 ) +-यह औषधि 
रोग से बचने तथा चिझित्सा दोनो अवस्थाओं में प्रयोग की जाती है। प्रथम * 
“दिन १००० करोड़ जावाण॒ु, तृतीय दिन तथा पचम दिन प्र.दि, २००० करोड़ 
जीवाणु का पेशीमार्ग से इन्जेक्शन देना चाहिये | औषधि की तीनो मात्रा 
अलग अलग मिलती है और प्रतियेध तथा चिकित्सा दोनों के लिये उपयुक्त 
मात्राएं पर्याप् है । साथ-साथ यद्टमा की संभावना रहने पर इस औषधि का 
प्रयोग नहीं करना चाहिए | प्रायः चिकित्सा प्रार्म्म करने के ८ स १० दिन के 
अन्दर लाभ होता है। साथ-साथ मुख या मुदामार्ग से ओऔरियोमाइसीन 
(६ .5प ) आदि विशिष्ट औपधियाँ भी प्रयोग कर सकते हैं । 

(ग) विशिष्ट औपधियाँ :--ओऔरियोमाइसीन (2-० ), क्लोरोमाइ- 
सिटीन ( 0]॥ ), इलियोटाससीन ( 07 ), टेरामाइसीन ( 78 ) आदि 
आपधियों मुख या गुदामार्ग से प्रयोग की जा सकती है। इन ओषधियो को 
प्र. दि, मि, भरा, २५-५० प्र, से, भा. के अनुसार देना चाहिये। बालकों के 
'लिये क्‍लोरोमाइसेटीन पामिटेट ( 0॥#-ए9ण॑६8&0७ 7. 0. ) का घोल 
अच्छा है । इसकी एक सी. सी, में ३१ मि. आ. ओऔपधि रहती हैं। चाय का 
-च. १८-०४ सी. सी,5१२५ मि, ग्रा, | इलियोठाइसीन ( 4697-०7? ) तथा 
'औरियोमाइसीन ( ४ ) की प्र, गो, १०० मि. भरा, की होती हे । औरियो- 
-माइसीन की गोली जल मे घुल सकती है । इन औषधियों को निम्न मात्रा मे 
देना चाहिये | ये मात्राये प्र. दि. की है । ह 

इन मात्राओं को ४-६ भाग में विभाजित कर, ४-६ बार प्र. दि. देना 
चाहिए । यदि रोगी मुख मार्ग से औषधि न ले सके तब गुदा मार्ग का प्रयोग 
"करना चाहिए | 002 
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आयु मुख मार्ग से गुदा मांग से 
() से ६ मास १०० से €०० तक २०० से १००० तक 
६ मास से १ वर्ष २०० से १००० तक ४०० से २००० तक 
१ वर्ष से ६ वर्ष ४०० से २००० तक ४०० से २००० तक 
& वर्ष से १२ वर्ष ६०० से!३००० तक | श्रावश्यकता नहीं होती 
१२ वष के ऊपर | १००० से ६००० तक १2 ११ 


पर्यात है । उपयक्त मात्रा से यदि एक सप्ताह में लाभ न हो तब ३-४ दिन 
ओषधि और देना अच्छा है। स्ट्रेप्टोमाइसीन (50 ) प्र. दि. ग्रा, $' 
विभाजित कर एक सप्ताह पेशीमार्ग से दे। पोलीमिक्सीन ( ?5, ) पेशी- 
मांग से ५ मि. ग्रा, प्र. से, भा. दे सकते हैं, परन्तु ओषधि विपाक्त है । 

(घ) अन्य चिकित्सा ४--रोग के प्रारंभ मे प्रायः ज्यर रहने के कारण 
तरल आहार (ए.४) देना ही अच्छा है । आहार अल्प मात्रा में अनेक बार 
कास के उद्देग के पश्चात देना चाहिये | वमनके मय से आहार में कमी नहीं करना 
चाहिये। वमन द्वार आहार की जितनी मात्रा का परित्याग हो जाय उतना आहार 
और देने का प्रयत्न करना,चाहिये अन्यथा पोषणामाव की सम्भावना रहती है । 

रोगी की स्वच्छ वायु में रखना चाहिये परन्तु रोगी को शीत के प्रभाव से 
बचाना अत्यन्त आवश्यक है। इसलिये रोगी को भींगने से बचाना चाहिये 
तथा शौतल वायु के सामने नहीं रखना चाहिये । इस रोग में प्रायः मल-मूत्र 
का परित्याग अनियन्त्रित हो जाता है. इसलिये शिशु का वस्त्र मीग जाने पर 
तत्काल बदल देना चाहिये । ऋतु के अनुसार रोगी के शरीर पर पर्याप्त वस्त्र 
होना चाहिये । भारतवर्ष में अनेक स्थानों मे किसी-किसी ऋतु में प्र. दि. के. 
न्यूनतम तथा उच्चतम ताप में ३०” फा. तक का अन्तर हो जाता है। इन 
ऋतुओ मे प्रायः शीत लगने का भय होता है । शीत के प्रभाव से पतले दस्त 
होने लगते हैं इसलिये शीतकाल मे गरम कपढ़े से शिशु के उदर को बॉध कर 
रखना चाहिये | कुछ लोगों का विश्वास है कि मसूरिका ( 57]705 ) से: 
बचने के लिये जो टीका ( ५७८०७॥७०७(४४०४ ) लगाया जाता है उससे कुकास 
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की गम्भरता तथा लक्षणों में कमी होती है । कास कम करने के लिये समय 
समप्रय पर अनेक ओपधियो का प्रयोग किया गया है । 

१--इनमे सर्वश्रथम लि. वेलाडोना (7, 30]#0077& ) का 
प्रयोग है । इस औषधि से लाभ होने के लिये यह आवश्यक है कि साधारण 
विपमयता के लक्षण उत्नन्न हो जेसे, कनीनिकाओं की अमभिस्तीणंता ( ॥)78- 
६&६707 ०4 एपए०75 ), गला सूखना, प्यास लगना आदि । साधारणत+- 
बालक की आयु जितने वर्ष की हो, ओषधि की प्रत्येक मात्रा मिनिम में इन 
वर्षों' की आधी होनी चाहिये । इस मात्रा को त्रि. या चा. प्र. दि. दे सकते 
हैं। १० वर्ष के बालक को £ बूंद त्रि. प्र. दि, दे सकते हैं। विपमयता के 
लक्षण उतनन्‍न होने पर औषधि ब द कर देना चाहिये । 

«५ रै-ईथर तथा जैतून का तैल ( 76067, ० : ०४४० ) गुदा- 
भाग से रबर की नलिका ( (0०6६४9०॥67 ) द्वारा दिया जाता है। इन दोनों 
ओधषधियों की बराबर बराबर मात्रा मिला कर घोल बनाना चाहिए। इस घोल 
को बनाकर १ वर्ष से कम आयु वाले रोगी को ड्रा.१, एक वर्षमे ड्रा १,२ वर्ष मे 
ड्रा २, इसी प्रकार प्रतिवर्ष आयु के लिए, ड्रा. १ की मात्रा मे औषधि शुदामार्ग 
से ए.. प्र. दि. देना चाहिए। ओषधि प्रयोग करने के आध घण्टे के अन्दर 
मल परित्याग हो जाने पर औषधि का पुनः प्रयोग करना चाहिए | ईथर १-२ 
सी. सी. पेशीमार्ग (. ४.) से भी प्रयोग कर सकते है परन्तु यह पीड़ाकर हे । 

३-- इफेड्िन हाइड्रोकलार (7009077706 ॥ए0) :-- यह औषधि 
बाल्यावस्था मे अत्यन्त सावधानी पूर्वक प्रयोग करना चाहिए। आशध्म,न 
( प970७४7॥०७७ ), बेचेनी, अधिक पसीना आदि लक्षण होने पर औषधि 
बन्द कर देना चाहिए | बाल्यावस्था मे यह औषधि आयु के अनुसार ग्रे, ८ से: 
है छवि. या त्रि. प्र. दि, दे सकते हैं | शैशवावस्था मे अफीम का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए । इन औषधियों के मिश्रित योग ( यो, $८ ) भी प्रयोग किए 
जा सकते हैं । | 

४--शामक ( 800867९8 ) औषधिया :--कास कम करने तथा 
निद्रा लाने के लिए निम्न शामक औषधियों प्रयोग कर सकते हैं । ये मात्राये 
३ वर्ष की आयु वाले रोगी की हैँ :-- 

(थे) शामक घोल (यो. २२) ः-इस घोल की $ मात्रा का ऊे भागः 
त्रि. प्र. दि, दे । 


न आप, 
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( छू ) पठय इपिकाऊ को ( ऊपर ; 7990988 60; 3; ४7 परे: 
व्यू खिन ( 07688 ) च, ३, स्वर्ण के थोग ( (०९ 09: 870- 
णांत9) गे, ५$,फेनाजोन (0/6782078) ओ, ३, ऐल्टीपाररीन (4 #6ा- 
(97776 ) मे, $ या लियूमिनल ( पणांए७] ) ने, 3 त्रि, थ. दि, मो, प, 
दे सकते हैं | 

एक प्याला जल में सखोडी-वाइकार्च ( 5004 : 967४ ) ड्रा, £/२ 
मिलाकर रोगी को द्वि, प्र. दि. पिलाने से बमन होता है और आमाशय (508) 
साफ है| जाता है | इससे बार बार वमन करने की इच्छा नही होती । वक्त 
पर पुराना चूत, लिनिमेन्ट ( ॥.6 ; :0...3.(2, ) आदि की मालिश कर 
सकते हैं । एक लोटा गरम पानो में डि. चेनजोइन च, २ मिलाकर उतकी 
भाप सूंघने से भी लाभ होता है। कनचेलेसेन्ट खिरम' ( 0079४99- 
80876 86777 ) ९ सी. सी, पेशीमार्ग ( 4,0/, ) से अथवा माता या पिता 
की रक्त ३० सी, सी. दो तीन, दिन, ५. प्र, दि. पेशीमार्ग (॥.७. )से 
प्रयोग कर सकते है। वच्च पर क्ष-किरण ( 2-79 ) श्रथवा अल्ट्राबायो- 
लेट ( ए.9.) किरण लगाने से भी लाभ होता है। कोकेन (00८४७) 
की ४-१०प्र.श, घोल जल तथा ग्लिसरीन से बनाकर कान के अन्द्र करंपटह 
( 497प० ) में ए. या. हि, प्र. दि, लगाने से खाँसी मे कमी होत॑। है। हाइ- 
परइम्यूनखिरम ( सए 9607-76 >0ए्पक्य ) पेशीमार्ग (7,00, ) 


स२० सी, सी. प्र, दि, या गामाग्लोब्यूलीन ( पिएए०' संणरप्रत8 
€8277048 87009प्रातं0 ) २" सी, सी, पेशी मार्ग से ४-५ बार देने से लाभ 
होता है। 


- (ड ) डपदयां की चिकित्सा /-आक्तेप ( (ए0ए्प्रोडं०घ७ ) 
के लिये शामक औषधियों ( 86089,6769 » कटिवेध (॥,,9, ) तथा 
साणवादु ( 0, ) का प्रयोग करना चाहिये। अध्यकर्ण शोथ ( 0॥483- 

[& ), फुथ्फुसपाक ( जिशापठमां9 ) आदि उपद्रव द्वितीयक (88- 
07087 ) उपसर्ग (# 2 के कारण होते है श्सलिये पेनिसिलीन (?,) 
पल्फा ( 5 ) आदि का अयोग करना चाहिये। शरीर के भिन्‍न भागों में चाप 
( ?7699प78 ) की वृद्धि के कारण आज्रब्द्धि ( पृ ७४७३७ ) ग्रुदञ्न श 
रू 270]9.988 » नेत्रकला में पक्तत्ाव ( 60] ; 066677७8 ) आदि 
उपद्रव होते हैँ। इनकी चिकित्सा,कारण तथा लक्षणों के अनुसार करनी चाहिये। 


ज्बर 8१ हे 
पापाण गदभ ( धंपण.9 ) 


परिचय :--यह विपाणु ( ५३709 ) जन्य तीव्र ओपसर्गिक रोग प्रायः 
शीतदऋतु में ६-१२ वर्ष की आयु में होता हे और प्रायः लालाग्रंथियों (88]- 
४७7प 8]9709 ) में विकृृति उत्तन्‍्न करता है। सर्वप्रथम बाम कर्शामूल 
अंधि ( 87007 ) में विक्ृति होती है | शीघ्र हीं दक्षिण ओर की ग्रथि में 
विक्ृति होती है | अन्य स्थानों में भी विकृति हो सकती है जेसे बीजग्रथि- 
शोथ ( 0077०::499 ), चषणगंथिशोथ ( 070०॥॥9 ), अग्न्याशय- 
शोथ ( ?&707647 779 ), सावशमस्तिष्कशोथ ( 66फऋरां720०0980७- 
ए979॥9 ) आदि | रोग का सचयकाल ( 7.%, ) प्रायः तीन सप्ताह है । 
विकृृति कर्णमूल अन्थि ( 70870070 ) के अतिरिक्त किसी भी लालाग्रथि में 
हो सकती है। खट॒टठे मोजन से विकृत लालाग्रंथि में पीड़ा होती है। कभी 
कभी जिह्ा में संवेदना ( 89789607079 ) नष्ट हो जाती है परन्तु यह 
अवस्था अस्थायी है | ग्रीवा के समीप की लसग्रन्थि ( ॥,ए777॥-2]9768 ) 
भी विकृृत हो सकती है । लालाग्रथि में शोथ प्रारम्भ होने के तत्काल पूर्व से 
लेकर, शोथ का पूर्णरूप से शमन हो जाने तक की अ्रवधि पर्यन्त रोगी दूसरे 
में रोग फेला सकता है। लुधशाुभ्ंशि मे शोथ के कारण पीड़ा होती है। 
अग्न्याशय ( 7287007688 ) में शोथ होने के कारण उदर मे पीड़ा होती 
है । सावरणमस्तिष्शशोथ ( |०॥)78० 67९00[009705 ) होने पर 
तन्द्रा ( 7)70जण8776989 ), शिर में पीड़ा आदि लक्षण होते है । निदान 
की दृष्टि से मस्तिष्क मे विकृति होने पर ब्रह्मवारि ( 0.8. #0 7 ) की परीक्षा 
से सहायता मिल सकती है। रोगसन्निवृत्ति ( 07४०७॥9809706 ) की 
अवस्था मे संपूरक बंधन ( (/079077676 (5707 ) कसौटी अस्तया- 
व्मक ( + ) होती है । यह्द रोग ज्वर के अभाव में भी हो सकता है । 

चिकित्साः-(क) प्रतिषेचः-रोग से बचने के लिये विषाशु ( ४72ए८७) 
से बनी मसूरी ( ४७००१॥७ ) का प्रयोग कर सकते है । जो मनुष्य रोगी के 
सम्पके मे आ गये हों उनको कनवेलेसेन्ट सिर्म ( (7०779/09९6%४. 
867प9 ) २० सी. सी. पेशीमार्ग ( .)0. ) से देना चाहिये। रोगी को 
ग्राय+ एक मास पृथक रखना चाहिये । रोग प्रायः संवाहको ( एकाणं०० ) 
द्वारा फैलता है | इसलिये रोगी के सम्पक मे आए हुए लोगो का ध्यान रखना 
आवश्यक है। . :- ' हज 


है. 
हे 


३३9 रोग निवारण 


(ख ) साधारण चिकित्सा :--२8 रोग की कोई विशिष्ट चिक्रित्सा 
नहीं दे इसलिए, लक्षणों के अनुकूल चिक्रित्सा करनी चादिए । ओरियोमाइ- 
सीन ( 0 ) २६० मि, ग्रा, त्रि, प्र, दि. दे सकत ६। रोग अत्यन्त आप- 
सर्मिक होने के कारण जब तक कर्णमूल अंथि में शाफ्र कम न हा जाय तत्र 
तक रोगी को प्थक रखना चादिए. । विश्राम में कमी द्वोने पर उपद्रवों की 
संभावना रहती है. इसलिए जब तक ज्वर प्राकृत न द्वी जाय रोगी को पूर्य 
विश्राम करना चाहिए और तरल आहार (9. ४) लेना चाहिए | भुख शुरू 
रखना आवश्यक है इसके लिए लिस्टरीन ( ॥90877709 ) श्रादि स कुल्ला 
करना चाहिए । पीड़ा के लिए, सिवाल्जिन ( (४99/877 ) की एक गोली 
आ. अर. अथवा एसपिरीन (यो. ६२) आदि का प्रयोग कर सकते है । लाला- 
मअन्यि पर इक्थियोल वेलाडोना (यो,७७) लगाने से पीड़ा कम होती दे | कब्ज 
नहो इसका व्यान रखना चाहिए। दुपरणुभ्रन्थिशोथ ( ०7०४6 ) 
आय: एक सप्ताह पश्चात होता है ओर एक सप्ताह में ठीक हाता है । इसके 
लिए स्टिल्वेस्ट्रोल ( 99]0099670)] ) प्रि. श्रा, ६-१३ त्रि. प्र. दि. द. 
सकते हैं | कनवेलेसेन्ट गामाग्लोब्यूलिन ( 007४%7080676 8०एआ॥& 
श0००प्रोए ) २९५ सी, सी. पेशीमार्ग (7.06, ) से देने से बृपणग्रन्थि 
शोथ आदि उपद्रव होने की कम संभावना रहती है | यह उपद्रव हो जाने पर 
चूपण अन्थि ( 799069 ) पर बरफ का ठडा लेप अथवा इक्यियाोल वेलाडोना 
( यो. ७७ ) का गरम लेप लगाने से पीड़ा कम दह्ोती है । अन्थि को लेंगोट से 
उठाकर रखना चाहिए | सिवाल्जिन ((॥098277), मोरफीन ()४ & 4) 
आदि ओपधियो का प्रयोग कर सकते हैं । 

चीजश्रन्थिशोथ ( 0009707709 ), अग्न्याशयशोथ ( 7?87०७- 
४69/7079 ), वाधिय ( ॥0887699 ), दृश्नाड़ीशोथ ( 09४90 ग०पर्ल॑- 
579 ) की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार है। शिर में अत्यधिक पोड़ा होने 
पर कटिवध ( 4,, 9. ) किया जा सकता है | यह लक्षण मस्तिष्क में विक्ृति 
होने का सूचक है | यह्‌ ध्यान भे॑ रखना आ्रावश्यक है कि ये सब उपद्रव रोग 
फे ही लक्षण हैं ओर करण्मूलग्रन्थि ( 07080 ) में विकृति न रहने पर 
भी ये लक्षण मिल सकते हैं | 

(ग) पाषाण गदभ की आयुर्वेदिक चिकित्ला :--इस रोग में मुख 
शुद्धि परमावश्यक हे । कर्णमूलभन्थि पर शोथ होने पर सेक कर उस पर 


ज्वर ४३२४ 
दशाग लेप लगाना चाहिये | पथ्य में केवल लघु व तरल पदार्थ देना चाहिये। 
आवश्यकतानुसार विरेचक श्ोपधि अथवा आस्थापन वस्ति द्वारा कोष्ठ शुद्धि 
कर लेना द्वितकारी है । 


ओपधि प्रयोग ;-- अथवा 
(१) मृत्युझ्ञय ४ र, संजीवनी ३ व, 
दन्ती भस्म ४२, रस सिन्दूर. १२, 
चन्दनादि लौढ ४ र, मि. ३ मात्रा मघु से 
मि, ४ मात्रा शेफाली स्वस्स व 
मधु से । 


(२) गुग्गुलु वटी १/२मात्रा प्रायः साय॑ 
उध्णोदक से | 
(३) सेंक व दशाग लेप । 


शलीपद ( 7]9779 ) 

परिचय :--श्लीपद कृमि ( /४प०॥०/७०१७-0870707 ) जन्य 
यह रोग शरीर में ब्यापक्र विकृति उत्चनन करता है। निदान की दृष्टि से सूछृम- 
श्लीपदी ( (१070779749 ) के लिये खोज करना पढ़ता है परन्तु श्लीपद 
( +900/870089979 ) की श्रवस्था में लखवाहिनियों ( 47 आरा 
7708) का मार्ग शोथ के कारण अवरुद्ध हो जाने पर रक्त मे सूच्रमश्लीपदी 
के मिलने की सम्मावना नहीं रहती । इस अवस्था में लक्षणों तथा अनूजंता 
(.30727) के प्रमाणो पर निर्भर करना पढ़ता है जेसे,रक्त में उघसिप्रिय (0०) 
का २० प्र. श, तक हो जाना आदि | सूच्र्मश्लीपदी रक्त के अतिरिक्त अन्य 
स्थानों में भी मिल सकते हैं जेसे पायसमेह (0॥09]प/79) की अवस्था मे झूच 
में तथा लसखबूपण ( ॥,ए7700 80707 ) आदि में लसिका (॥,ए77[00) 
में | इसलिये निदान की दृष्टि से निम्न फ्रीक्षायं की जाती हैं ;-.. 

(१ ) सूक्मश्लीपदी ( ४॥070779778 ) के खोज की निम्न 


विधियों हे :--- । 
(के ) सूच्मश्लीपदी ( ॥/0707]9779 ) का मिलना रोग का निश्चित 


प्रमाण दे | इस परीक्षा के लिये रात्रि में निद्रित अवस्था में रोगो के रक्त की 
तीन-चार बूँद कॉचपटरी ( 509 ) पर रख कर सूक्मदर्शक यन्त्र ((0« 
70०50०0]06 ) से देखने से जीवित सूहुमश्लीपदी सर्प के समान दिखाई पड़ते 
है| ये अपने स्थान पर तीत्रता से हिलते रहते हैं | रक्त को पटरी पर सुखा 


ध्यृद्ध राग-नियारण 


लेने के पश्चात्‌, रजन ( 5097 ) करके नी परीक्षा को ता सकती दे। 
पायस ( ओज्ी७ ) मे भी सद्षाएलीवद्दी मिल सद्वी ६4... 

( ख ) एसिटिक एसिड (.0०७६0 छएंए) & २ मे. श, घल के $ सी, 
सी. में २ सी, सी-रोगी फा रकत मिला कर < मिनट तक कंद्धापत्तारिति ((788- 
77026 ) करना चादिये । कसश्चात्‌ नीच से तलछुट (्‌ 700क्‍09085 2 
निकाल कर सूच्मदर्शक यन्त्र से देखने से सूक्मरलीपदा दिसला: पढ़ती 
है । इसी प्रकार पायसमेह ( (शाजएशं& ) में मूत्र का केद्रायतारिक 
( (67एपिट्ठ9 ) कर तलछुट ( 590797४: ) को परीक्षा कर बढ़ते 
हैँ । यह परीक्षा दिन या राति किसी भी समय कर सकते ६। दिन मे परीक्षा 
करते समय रक्त की मात्रा अधिक लेना पढ़ता दे । पायरुमेद (४0७) 
की अवस्था में सूच्टमश्लीपदी रक्त में प्राय; सर्वदा द्वी मिलते 4 । 

(२) अनूरजता ( 029 ) का प्रमाणु :-रक्‍त में उपत्तिप्रिय 
(90 ) की दद्धि के अतिरिक्त रलीपदक्ृमि ( शिाबिएंद श्प ०्प्र् ) फरे शरीर 
से प्रतिननक ( 702०7 ) वेयार कर, सूई द्वारा मनुष्य को त्वचा में 
प्रवेश कराने से इस रोग में परीक्षा के स्थान की त्वचा खतबर्ण ही जाती ६ 
ओर परीक्षा अस्त्य त्मक (+) द्वोती हे । 

(३ ) रोगक्षमता ( गाए ) का अमसाण :-शब्ीर मेँ 
श्लीपदकृमि का उपसर्ग रहने पर श्लीपदकृमि के शरीर से प्रतिजनक (है 8- 
59299 ) बना कर रोगी के रक्‍त में सम्पूरक बन्धन ( (४007९: 
६६586309 ) परीक्षा भी कर सकते हैँ। श्लीपदकृमि का उपसर्ग रहने पर 
यह परीक्षा अस्त्यात्मक (+) होती हे । 

सचिक्तित्स! +--( के ) प्रतिषेध :--रोग से बचने के लिये विपमज्यर 
( प्र, ) के समान मच्छुरों को नष्ट करना चाहिये । मसहरी आदि लगा कर 
सोने से मच्छुरो के काटने से बच सकते हैँ | अभी तक ऐसी किसी झऔौपधि का 
आविष्कार नहीं हुआ है जिसके प्रयोग करने से उपसर्ग से बचा जा सके | 

(ख ) साधारण :--रोग की तीत्र अवस्था मे रोगी को विश्राम करना 
तथा त्तरल आहार (प्र.२८२) लेना चाहिये | ज्वर, कब्ज आदि के लिये साथा- 
रण चिकित्सा करनी चाहिये | य्वर तीत्र होते समय कम्प -( फ्ि807 ) अधिक 
कष्ठप्रद होने-पर एक प्याले गरम जल में ३२ चम्मच शहद तथा आधा नीबू - 
का रस प्रिला कर पीना चाहिये। जिस स्थान मे शोथ हो उसको ऊँचा उठा 


कर रखने से, विश्राम देने से तथा उस स्थान पर गुर्लाड लोशन ( 0०पर७- 
एप 0809 ) से ठएडक अथवा इक्यियोहा वेलाडोना ( यो. ७७ ) लगाकर 
गर्मी पहुँचाने से पीड़ा में कमी होती है । द्वितीयक ( 86007687ए ) उपसर्ग 
के कारण शोथ होने पर पेनिसिलीन ( 9, ) तथा सहफा ( 5, ) श्रौपधियो का 
प्रयोग करना चाहिये। प्रयमवन ( 509]07&६४07 ) होने पर शल्यकर्म 
( 09. ) करना ग्रावश्यक है । 

निरकालीन अवध्या में ग्रात्म-मसूरी ( ैप०-४७००॥४० ), टी, ए 
वी, (2, & .8.), दुग्व (पू. ३६) थ्रादि का इजेक्शन देना चाहिये । श्लीपद 
( 090008796999 ) प्रारम्भ होने पर नीचे से ऊपर की तरफ मालिश कर 
पदटी ( 989500 08704928 ) बॉघने से शाखा के आकार की बृद्धि में 
कमा होती है । पायसमेह ( 07॥ए]07५७ ) में सावारण चिकित्सा तथा विशष्ट 
आ्ौषधि के अ्रतिरिक्त मूत्र से मसूरी ( ५७०७०॥७ ) बना कर इन्जेक्शन दे 
सकते हैं और मूत्र से रक्‍्तख्ताव होने पर हेमेमेलिस ( [प्र७॥7&770॥9 ) 
आदि का योग ( यो, २४ ) त्रि, प्र, दि. देना चाहिये । 

(ग) विशिष्ट चिकित्सा :--(१) द्वेद्राजान ([700782७7 _,9):- 
सूच्रमश्लीपदी ( ॥(070-0]8779 ) पर,इस औषधि का अच्छा प्रभाव है । 
यह ओ्रोषधि घात॒रहित है तथा मुख द्वारा प्रयोग की जाती है । इसकी प्रत्येक 
गोली ५० मि, आ. की होती है | १४० पौड ( ॥,0, ) के रोगी को एक मास 
तक एक गोली त्रि. प्र. दि, देनी चाहिये | चेनोसाइड ( 387000006. 3, 
/४,& (0. ) तथा कारबिलाजीन ( (8७ए०78276, ए,(., 8 ), डाइ- 
एथिलकार्बामाजीन ( क्‍)9009]-09709-7782776 (20 ) आ्रादि भी इसी 
अकार की औपवियों हैं ! विपाक्त होने के कारण इन श्ौपधियो को लगातार 
सात दिन से अधिक नही देना चाहिये| एक सप्ताह श्रौषधि नेके पश्चात्‌ ३-४ 
दिन ओऔपधि बन्द रखना अच्छा है। इन औपधियों की विषाक्तता होने पर 
विस्फोट (908४॥), मिचज्ञी, वमन, शिर में पड़ा आदि लक्षण हंं। सकते है। 

(२ ) अंजन (50) :---इस औ्रौपधि का इन्जेक्शन कालज्वर (्िं,.4.) 
के समान दिया जाता है | 

( ३ ) संखिया ( 39 ) के योग:--एन. ए. वी ( ४४. 8. 3 ) गा. 
०१५ से प्रारम्भकर आ, ०४४ तक सिरामार्ग (7,9,) से ए,ए.स, कर ८-१० 
बार इनन्‍्जेक्शन दे सकते हैं | परिणाम अनिश्चित है। सखिय! के प्रयोग के 
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समय शुल्कि (]0.) के लिये बराबर मूत्र परीक्षा करते रहना आवश्यक है । 
(घ) अन्य चिकित्साः-- (१) फ्लोरीन (फ707786) के योग:-- 
श्लीपद ( 0]0))87॥79979 ) मे फ्लोरोसिड ( #07०0७ 7 ) का पेश। 
मार्ग (!, श, ) से इन्जेक्शन देने से विक्ृत भाग के आकार में कमी होती 
है। यह फ्लोरीन का योग है। श्लीपद कृमि ( 'शत707]979 ) पर 
इसका कोई प्रभाव नहीं है। यह तात्विक धातु ( ४7070४9 ६95006 ) 
को नष्ट करती है । इसके प्रयोग के साथ-साथ बिक्रत भाग को पद्दधी से बॉच 
कर रखना श्रावश्यक है । (२) फाइलोसिड ( ि0०0 ), आ्सिनों 
थायफायड ( .0.7807700-0/ए7970790 ) आदि का एक एम्प्यूल द्वि.प्र,स. 
पेशीमार्ग स दिया जाता है । पायस मेह ( (४ए]ए7१७) में मूत्र से रक्त भी 
थाने से एड्रिनलीन (यो, ६०) से मूत्राशय (8]80087) थी सफते हैं | 


आंचकृमि ( 77॥69 47७! ए0ए779 ) 

परिचय :--इन रोगों के लक्षण प्रायः निम्न अवस्थाओं पर निर्भर 
करते है :-- १ ) क्ृमि के आकार के अनुमार अवरोध ( (09556 ) की 
उत्पत्ति। (२ ) अनु जता ( #]07४2ए ) के लक्षण ( ३) विपमयता 
(7058७॥79) के लक्षण ( ७ ) प्क्तस्नाब तथा लालरक्तकर्णों (8.8.(0) 
के नष्ठ हामे से रक्तात्घता ५ 078०७०७१७ ) की उत्तत्ति। (५ ) श्लीपद 
( ऊपी॥ए 9 ) में द्धितीयक ( 56007087ए ) उपसर्ग के कारण शोथ 
के लक्षण | ( ६ ) अंकुश कृमि ( प्र. ५५, ) आदि के इल्ली ( ,87४& ) 
के भिन्‍न भागों में भ्रमण के कारण स्थानिक लक्षण जेसे भूविचर्चिका 
( ७7०0४ ६०॥ ), फुफ्कुसपाक ( ?7%6परा00फा७ ) झ्रादि | (७) 
आहार विपयय के कारण शरीर मे जीवतिक्ति ( ए8: ), प्रोटीन (207) 
आदि की कमी | इसलिये चिकित्सा की दृष्टि से इन अवस्थाओ का ध्यान में 
स्खना अच्छा है । 

इन रोगों का निदान मत्न मे कृमि मिलने पर अथवा कृमि के अख्डे 
मिलने पर निर्भर करता है | अन्य लक्षण ग्रायः अनिश्चित होते है । कभी-कभी 
वमन, मुख अथवा नाक द्वारा भी केचुये ( 9.५४ ) निकलते हैं और निदान 
में सहायक होते दँ । केचुये आकार मे बडे होने के कारण रोगी को मुख द्वारा 
वेरियम (80४07, 76&]) देकर क्ष-किरण ( |-/७9 ) द्वारा उदर की 
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४१६ 
परीक्षा करने पर रस्सी के समान प्रतीत होते हैं। चिकित्सा प्रारम्म करते अत 
यह ध्यान में रखना थ्ावश्यक दे कि इनकी चिकित्सा मे ग्रायः जो ओऔपधियों 
प्रयोग की जाती दे वे विषाक्त होती हैं और साथ साथ विरेचक (072०४ - 
799 ) ओऔपधियों के कारण रोगी श्रत्यन्त दुर्बल हो जाता है। कृमि 
को भयकरता के अनुसार रक्ताल्मता आदि के कारण रोगी पर्याप्त दुर्बल 
हो चुका रहता है, इसलिये विशिष्ट ओपधि देने के पूर्व यथासमव 
रक्ाल्वता आदि की चिकित्सा कर लेनी चाहिये तंथा रोगी को पौष्टिक 
आहार तथा औषधि देकर उसकी दुर्बलता में कमी करना चाहिये | शरीर में 
प्रोदीन ( 09 ), जीवतिक्ति ( ५६४: ) आदि की कमी रहने पर इसका भी 
प्रबन्ध करना चाढिये | केलसियम (७)), जीवतिक्ति 'सी' (५३४: 0), ग्लुकोस 
( "प0086 ), च्ञार ६ .6.॥78॥ ) तथा अमायनोएपिड (4.प702046) 
आदि देकर यक्लत को विकृवतत दाने से बचाना आवश्यक दे | कभी कभी केचुये 
( 78, ५५, ) का अत्यधिक उपसर्ग रहने पर रोगी को अल्प मात्रा मे औषधि 
देने से क्रमि कार्यशील हो जाते हैँ और रोगी को महान कष्ट होता है, इसलिये 
ओ्रौषधि की मात्रा पर्यात्त रहना अच्छा है | विशिष्ट चिकित्सा का क्रम प्रमाप्त 
दोने के एक सप्ताह पश्चात दो, तीन बार लगातार मल परीक्षा कर क्ृमि के 
अण्डों के लिये देखना चाहिए। आ. श्र. पुनः विशिष्ट श्रौपधि का प्रयोग 
करना चाहिए. | ये औषधियों प्रायः ३ बार एक-एक सप्ताह के शअ्रन्तर मे दी 
जाती हैं । कार्बनटेट्राक्लोर ( (!8४0073 ६007807]09 ) तथा टठेट्राक्लोर 
एश्लीन ( 76678०॥07-0॥9]976 ) से केचये क्रियाशीन हो जाते हैं 
और अवराध उत्तन्‍न कर सकते है | सूत्कृमि ( 707884-णए 077) के अडे' 
प्रायः मल परीक्षा में नहीं मिलते | इनका पता लगाने के लिए गुदा के चारो 
ओर गीली रूई से पोंछुऊकर काच की पट्टी पर रूई रगढ़ कर देखना चाहिए। 
केचुए ( 8, ५४. ) के उपसर्ग में प्राय; रक्ताल्यता नहीं होती | 
( अर ) केचुये का उपसग ( ..30877999 ) 

चिकित्सा ( १ ) सेन्टरनीन ( 597॥07077 ) :--यह इस रोग की 
विशिष्ट ओपधि है। यह ओऔपषधि मद्य ( 00070] ) तथा क्लोरोफोर्म 
( 0क0ए०००॥ ) में घुल जाती दे इसलिए इन श्रौषधियों का साथ-साथ 
प्रयोग वर्जित दै। एरणड के तेल ( 0]. [060एं ) में अत्यल्प मात्रा में 
खुलने के कारण इसका प्रयोग कर सकते हें। सैण्ठोनिन को विषाक्तता 
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( 6द्ांथाप ) के कारण मल-मृत्र पीतवर्ण द्वी जाते ई। प्रत्येक वल्ठु पीली 
दिखाई पढ़ती है । ये लक्षण साधारण हैं परन्तु वमन, मिचली, शिरःशुल, 
अम / ए७७४20 ), थाक्षेप ( (07१प्रॉआं०09 ), मृत्रकच्छ ( 2पए989- 
29 ). शोणितमेह ( ि8७78॥0778 ) आदि लक्षण गम्भीर विपमयता के 
सूचक हैं । सैन्दोनीन के अयोग की निम्न विधियाँ हे :-- 

( क्र) सैस्टोनीन की ग्रे, २ ( यो.७१ ) की एक पुड़िया ग्रति रात्रि निरन्तर 
तीन दिन तक देना चाहिये | प्रथम व तृतीय मात्रा के पश्चात्‌ दूसरे दिन प्रातः 
काल एरणड का तेल ? ऑऔ., या मैगसल्फ ( 688: 8पोए9॥: ) डरा ४ देना 
चाहिये | बाल्यावस्था में आय के अनुसार ३ से १ ग्रे. से अधिक सेन्‍्टोनिन 
या कैलोमेल का प्रयोग नहीं करना चादिये | ( ख ) उपय॒ क्त मात्रा को दा या 
तीन भाग से विभाजित कर मव्याह के पश्चात्‌ प्र, ३ थं. पर भी दी जाती है । 
आपधि देने के पूर्व, दिन में मैगसल्फ डा ४ देऋर विरेचन कराना चाहिये | 
और रात्रि में हल्का भोजन करना चाहिये । श्रोपधि देने के दूसरे दिन प्रात+ 
काल पुनः मैगसल्फ द्वारा विरेचन कराना चाहिये । (ग ) सेन्‍्टोनीन ग्रे, २ 
(यो,७१) की एक पुड़िया सत्रि में सोने के पूर्व दें | दूसरे दिन ग्रातःकाल मैंग- 
सल्फ ड्रा, ७ देना चाहिये। १० दिन के अन्तर पर दो बार पुनः औपधि 
देना चाहिये । (ब) चौनवीन (207 //०7) की गोली बच्चों को दी जाती है। 

(१ ) हेक्सिलरिसोरासनोल ( पि०5970807०70] ) :-८ 
इस श्रीषधि का एक योग क्रिस्टोयेड्स ( 07990009. 6 7).) दें । 
इसके ०२ ग्रा, के कैपस्यूल आते हैँ । इनकी जल से निगलना पड़ता है ! 
चबाना नहीं चाहिये। औपधि कम विपाक्त है । औपधि की सपूर्ण मात्रा खाली 
पेट पर ग्रातःकाल एक बार में देना चाहिये । श्रीषधि देने के ६ घण्टे पश्चात्‌ 
तक भोजन नहीं देना चादिए | ६ वर्ष से कम की आयुमे कै.२, ६ से ८ वर्ष मे 
कें,३, ८-१२ वर्ष में के, ५ और १२ वर्ष से ऊपर के. देना चाहिए। चिकित्सा 
के पूर्व तथा चिकित्सा की अ्रवधि पर्यन्त मद्य का प्रयोग नियेध है | इसके देने 
की 208 है :- प्रथम दिन संध्या समय हल्का भोजन दे” | प्रथम 
दिन रात्रि में मेगसल्फ (७23 8एा0]) ड़ा 9७ दे | द्वितीय दिन ६ बजे 
प्रातःकाल विशिष्ट औषधि (क्रिस्टीयड) की सम्पूर्ण मात्रा दे | छितीव दिन ८ 


22 ज्ञे 45 कर. गन ७० 4 रे 
तर्ज दिन मे मेगसल्फ ड्रा, ४ दें। यदि मल परित्याग न हो तब २ घण्टे 
पश्चात्‌ पुन; मेंगसलफ डरा ४ दें । 


ज्चर +5%| 


( ३ ) अन्य आऑपधिया :--चीनोपाडियम तेल ( 0. (897090- 
धींपाए) का भी प्रयोग किया जाता है। इसका वर्णन अक्ुशकृमि की चिकित्सा 
में देखिये | दवेद्गाजान ( 7ि907&82&870 ) का प्रयोग श्लीपद ( फ्ी&77& ) 
की चिकित्सा के समान है। इसमें विरेचन ( ?772० ) की आवश्यकता 
नहीं पड़ती | 

(आ) सन्नकृमि (7४7880- ७0०77, 0ग79 077॥, 5986 ए 077 
959 प्र४8 07 89067077प79 ए07फ्रांठपयप७ ) का उपसग 

परिचय :--बह रोग प्राय: बच्चो मे होता है। एक परिवार के अनेक 
लोगों में पावा जा सकता है। सब्र आय में रोग मिल सकता है | गन्दी श्रादतो 
के कारण बालक गुदा खुजलाने के पश्चात भोजन के पूर्व यदि हाथ ठीक से 
नहीं घोते तब कृमि के अण्डे मुख में जाते हैं । नख ठीक से नहीं काने से 
इस उपसग में सहायता मिलती है | आच्र में पहंचने पर अण्डो में से कृमि 
निकलती हें । प्रार्म्म से क्रमि क्ुद्रात्र ( 9779]] 776804769 ) मे रहतीं 
दे पसन्‍तु शीघ्र ही भ्रमण करने लगती है ओर बृहदात्र ( 00]07 ) में पहुँच 
जाती दे | यह कृमि १/२ इच से छोटा होती है ओर जब अणडा देने का समय 
होता हे तब मादा कृमि विशेष कर रत्रि में गुदा के बाहर पहुँच कर अण्डा 
देती है और उस स्थान पर खुजली करता है | भ्रमण करते करते कृमि योनि- 
ग॒ुह्य ( ४७९277४० ) में पहुंचकर शाथ तथा खुजला उत्पन्त कर सकती है। 
इन लक्षणों क अतिरिक्त नाक में खुजली, क्ुधानाश, आत्रशूल, पतले दस्त, 
वेचेनी, उद्र स सम्पन्बित अनेक प्रकार क भ्रष्ट लक्षण, मातमश्रम, (]। - 
प्र७ं0०607 ), निद्रानाश, चिड़चिड़ापन, वातनाडी उस्थान ( ४..४,5७, ) 
के लक्षण, गुदा के समीप प्रतज्ञाम होने से मुत्रतारत्याग की सख्या में बृद्धि, 
रात्रि में शेंय्या में मूत्रपरित्याग, रक्ताल्वता ( 478679 ), हस्तमैथुन आदि 
लक्षण होते है । 

चिकित्सा (क) भ्रतिपेध :--रोग से बचने के लिए स्वच्छु आदतें 
मींखना चाहिए | नख को ठीक से काठना, दात से नख को न काटना, गुदा 
आदि गदे स्थानों का न खुजलाना, भोजन के पूर्व हाथ को ठीक से धोना, 
गुदा के सम्पर्क मे आने वाले वस्त्र को प्र. दि. साबुन से धोना, मलपरित्याग 
करने के पश्चात गुदा तथा हाथ को साबुन से ठीक से धोना आदि साधारण 
स्वास्थ्य विशान के सिद्धान्तो पर चलना चाद्दिये | यह रोग प्रायः रोगी से 
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स्वस्थ मनुष्य में पेलता है | रोगी अपनी गन्दी आदतों से स्वयं अपने को 
बराबर उपसष्ट करता रहता है, इसलिये परिवार के सब लोगो को जिनमें यह 
रोग हो उनकी एक साथ चिकित्सा करनी चाहिये। रात्रि में रोगी को पंजामा 
पहनकर सोना चाहिये जिससे सरलता से हाथ निद्रा में गुदा पर न पहुँच सके | 
प्र दि, स्नान करना चाहिये तथा शैघ्या की चादर द्वि, प्र, स. गरम जल में 
उबालना चाहिए अ्रथवा धोबी को देकर भद्टी पर चढवाना च्यहिए | 

( सत्र ) चिकित्सा की विधि :--इस रोग की चिकित्सा में तीन प्रकार 
से औषधियों प्रयोग की जाती हैं, मुख द्वारा विशिष्ट औषधियों क्रिमि की 
मारने के लिए दी जाता है । इन श्ोपधियों के पश्चात विरेचक ( ऊ+ीए/29- 
$7976 ) अं,घधि देना आवश्यक नहीं है । बुछु औषधिया शुदामार्ग से दी 
जाती हू | गुदा पर खुजली कम करने के लिए गुदा पर कुछ ओपधियाँ 
लगाई जाती है | 

( १ ) मुख द्वारा दी जाने वाली विशिष्ट औपधियों ;--( क ) पिप्रे- 
जीन दाइड्रेट (?76द76 #ए0:%8/9, 858॥]0987 997प0. 3. ४. 
& (0 ) :--यह शआ्रोषधि शर्व॑त के रूप में है इस लिये बालका में सरलता 
से दी जा सकती । वाल्यावस्था में इस औषधि का च. $ त्रि, प्र. दि, कर ७ 
दिन देना चाहिये | दो सप्ताह औपधि बन्द कर आ. अर, इसका पुनः प्रयाग 
कर सकते हैं । 

( ख ) जेन्शियन वायलेट ( (००४90 ४१0)96 ) :--यह शोपधि 
हिमेनोलेपिसनाना (निए्००००७ए४8 7979) में भी लाभदायक हैं | यह 
एक प्रकार की स्फीत-कृमि ( 7७06 श०४॥ ) है जो प्रायः बाल्यावस्था में 
मिलती है । इस ओऔपधि का योग भेरोक्सिल ( ०7059- ४०४ ) 
मिलता है । इसकी दो प्रकार की गोली मिलती है। साधारण गोली बालकों 
के लिये ००३ ग्रा, की तथा युवकों के लिये ००६ ग्रा. की हाता है । बालक 
को थआ्रायु के अनुसार था, ००३ की $ से १ गोली प्र. दि, तथा युवा को 
००६ झा. की गो, $ त्रि. प्र. दि, एक सप्ताह परयन्त मोजन के $ घटा पूर्व 
देना चाहिये | तत्पश्चात्‌ एक सप्ताह ओषधि बन्द कर मल परीक्षा करनी 
चाहिये | आ. अ. पुनः एक बार ७ दिन तक औषधि प्रयोग कर सकते है | 
ये ओषधियों विषाक्त है इसलिये उदर में कष्ट, जी मिचलाना, वमन, मल का 
रुग वंगनी हो जाना आदि लक्षण हो सकते है। इन लक्षणों के होने पर 
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औषधि की मात्रा एक तिहाई कर देना चाहिये अथवा औपधि एकदम बन्द 
कर देना चाहिये। ये औपधियाँ पानी से निगल जाना चाहिये, चबाना नहीं 
चाहिये | यकृत या बृक्‍्क में विक्ृति रहने पर थे औषधियों नहीं देना चाहिये। 

( ग ) डाइफेनानम ( ॥)9॥97%छप७ 3, 9, ) :--इसकी मात्रा 
७३-१४ ग्रे, है | इसकी ७४ ग्रे, की गोली थ्राती है | ओपधि विपाक्त नहीं 
है। इसके पारम्भ करने के ३-४ दिन पूर्व प्रति रात्रि क्वासा का एनिमा 
( (2989978 670778 ) लगाना चाहिये। बालकों में 3 से १ गो, तथा 
युवा में २ गो, त्रि, प्र. दि, कर ७ दिन देना चाहिये। मत कृमि को निका- 
लने के लिये आठवें दिन अरण्ड का तेल ( 0. #6७ंएं ) आयु के अनु- 
सार च. १ से औ. $ तक देना चाहिये | एक सप्ताह औषधि बन्द कर पुनः 
एक सप्ताह श्रीपधि दें | चिक्रित्सा अधिक प्रभावशाली करने के लिये डाइ- 
फेनान देने के पश्चात्‌ द्वितीय तथा चतुर्थ सप्ताह में जेनशियन वायोलेट 
६ (०7097 ४१0]66 ) भी दे सकते हैं । 

(घ ) अन्य ऑओंपधियाँ (१) भेथित्रिन ब्लू ( (॥9009606 7!- 
०७) :--मेथिलिन ब्लू ३ ग्रे, केपस्यूल द्वारा त्रि, प्र. दि, कर एक सप्ताह पयन्त 
देना चाहिये | (२) चूटालोन (3प/७)00 ; “39? ) :--यह बालको में 
१/२ से १ गो. त्रि, प्र. दि, दी जाती है | (२) निकखसोलान ( ४४०४७ 
लत. ,2.() :--यह ग्रोपधि भी शर्वत के समान है | 

( डर ) संयुक्त चिकित्सा :--( १ ) ठेद्राक्लोर-इथेलिन तथा चीनो 
पीडियम तेल का भी प्रयाग किया ज्यता है । इनके प्रयोग की विधि अकुश- 
कृमि ( 39. ५, ) की चिकित्सा में ब्॒णन की गई है। ये ओपधियों बाल्था- 
बस्था के लिए उपयुक्त नहीं हैं । सेन्टोनीन ( 5970777 ), हेक्सिलरिसौ- 
रसिनौल ( ि०5ए।-४०9070७770] ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है | 
इनके प्रयोग की विवि केचुये ( 90.५0. ) की चिकित्सा मे देखिए । 

( २) एनिमा ( 00778 ) ;--प्रथम १० श्री. जल मे २ ड्राम लवण 
( +२७०) ) घोलकर एनिमा लगाना चाहिये | तत्पश्चात इसी मात्रा मे क्वासा 
( (279887& ) का एनिमा लगाना चाहिये | क्वासा क स्थान पर देक्सिल- 
रिंसोरसिनोल ( 4659]-78907070] ) ग्रे, २ को १० झ्रौ. जल में घोल 
कर एनिमा लगा सकते हैं | एक पाइट शीतल जल में क्वासा की लकड़ी १/२३ 
ओर, १२ घंटे भिगा कर प्रयोग करना चाहिए । प्रायः एक सप्ताह एनीमा 
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लगाकर, २-३ दिन बन्द कर पुनः एक सम्ताह एनिमा लगाना चादिए |) 
टेनिक एसिड ( 78४० 800 ) १ प्र, श, या तृतिया ((४०0०ए७:: 
877) ०००९ प्र, श, का भी एनीमा लगावा जाता देँ। श्रत्य श्रीष- 
घियों देने के प्वं ग्रथवा पश्चात भी एनीमा द्वारा चिक्रित्सा कर सकते द। 
(३ ) गुदा पर लगाने की ऑपधियाँ ;--केलोमेल ( ४»॥0779] ) 
की मलहम १०-२० प्र, श., श्रथवा द्वाइड्रार्न अमोनियादा ( ए78 + गए- 
07878259॥070779/69) की मलद्म २-ह प्र. शद्वि, या त्रि.प्र.दि, लगाने 
से खुजली कम्त होती है । ब्रण के कारण पीड़ा द्वोने पर न्यूपरकेन ( शपघ« 
(07007 '(9/ ), पैन्टोकेन ( ?&0600७470 ), नोवोकेन ( +०0४०- 
6७779), अनेस्थेसीन ( 079868॥069879 ) आदि की ३-४ प्र. श. की 
मलहम लगा सकते हैं । 
(६) अंकुशकृमि (स्ि0०0६ए०७7॥, &00ए]09607798 0700679]6 ) 
परिचय३-इसके उपसर्ग की गग्भीरता जानने के लिये मल में कृमि के 
अण्डो की संख्या जानना आवश्यक है। इस कृमि का विप अस्यन्त प्रभाव- 
शाली होने के कारण रक्ताल्पता ( 4807779 ) उत्पन्न करता है श्र रक्त- 
स्कन्‍्दन काल ( (082एै०७४॥४०॥ ६706 ) को भी बढ़ा देता है। विशिष्ट 
चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व रोगी को पौष्टिक औषधि तथा आहार, प्रोटीन 
( ?6४ ), लौह ( #9 ), जीवतिक्ति ( ५:8:) आदि देने से, लक्षणों की 
उम्रता में कमी होती है और रोगी पर विशिष्ट औषधि की विपाक्तता का प्रभाव 
कम पड़ता है। कभी कभी रोगी को पूर्ण रूप से इस उपसर्ग से निवृत्त करना 
असभव हो जाता है इसलिये विशिष्ट चिकित्सा का क्रम उपसर्ग की गभीरता पर 
निर्मर करता है । मल में अंडों की संख्या जानने से उपसर्ग की गंभीरता का 
प्रता लगना है । अत्यन्त साधारण उपसर्ग म विषाक्त औपधियों देना उपयुक्त 
नहीं प्रतीत दाता | साथ साथ केचुये ( ह. ५४. ) का उपसर्ग मी रहने पर 
थम केच्चुए को चिकित्सा क्रिस्टोयेंड ( (07780040, 9. ॥). ), हेद्राजान 
( 0079829॥ ) आदि से कर लेने के पश्चात अंकुशकृमि की चिकित्सा 
डेटउलोीरएथिलीन ( 7607980[070/09]9796 ) से करना चाहिये अन्यथा 
केलुर इधर उधर भागने लगते हैँ और उदर मे पीढ़ा आदि के अतिरिक्त 
अवरोध ( 0956 ) कर सकते हैं | 
चिकित्सा :--( क ) विशिष्ट :--अक॒श कृमि की विशिष्ट चिकित्सा 
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आरम्भ करने के पूर्व यदि शोणवतुलि ( ह9: ) ९० प्र. श. से कम हो या 
लालकण ( ६.8, ) की सख्या ५४० ल. प्र, घ, मि, मी, से कम हो तब 
कृमि की विशिष्ट चिकित्सा करने के पूर्व रक्ताल्वता की चिकित्सा करनी चाहिए;। 
चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त लौह ( 776: ) तथा यक्ृतसत्व ( ॥/ए88- 
85:65) द्वारा रक्ताल्पता की चिक्रित्सा करनी चाहिये। 

(१ ) ठेद्राकलोर एथिलीन ( 766078-0007-9699)906 ):-- 
वह औषधि प्रभावशाली तथा कम विषाक्त है | प्रयोग के समय इसकी मि.४५, 
केपस्यूल में रखक्रर प्रातःकाल ब्रिना भोजन किए रोगी को पिला देना चाहिये। 
आध घरे पश्चात्‌ मैगसल्फ ( 2/&७2:57]0: ) ७ ड्रा, देना चाहिये | यदि 
गेगी को दो घटे में दस्त प्रारम्म न हो तब मेंगसल्फ ड्रा,७ पुन देना चाहिये। 
दस्त हो जाने के पश्चात मध्याह्न में अधंतरल आहार (४.४) देना चाहिए । 
समस्त दिन रोगी को शेय्या पर विश्वाम करना चाहिये | इसी प्रकार १५दिन के 
अन्तर में यह औषधि दो बार पुनः देना चाहिये | तृतीय बार ओपधि देने के 
पश्चात्‌ रोगी की मल परीक्षा करनी चाहिए | 

यह औपधि मि. १४ प्रति के, टेद्राकेप ( 7'0078०७]0, 4. 0, ॥. ) के 
नाम से मिलती है । टेट्राक्लोर एयिलीन मि. ३० के साथ चिनापाडियम का 
तेल ( 0], ७प्ं॥००0ए४ ) मि, १५ केपस्यूल में रखकर दे सकते हैं । 
अंकुशकृमि की यह चिकित्सा सर्वोत्तम मानी जाती है । 

निम्न अवस्थाओं में टट्राक्लोर ऐथिलीन तथा कार्बन टेद्राक्लोर नहीं देना 
चाहिये | :--मद्यपान करने वाला रोगी, कब्ज, यक्षत तथा इक्क के रोग, 
आदि | इन अवस्थाओ की चिकित्सा पहले कर लेने के पश्चात ये ओपधियाँ 
देना चाहिये | चिकित्सा की ग्रवधि से बसा ( 86 ) का प्रयोग हानिकर है | 
निग्न विधि से ओपधि का अधिक प्रभाव होता है :-- 

प्रथम ओर द्वितीय दिन ;--मद्य तथा वसा (£8 ) निपेध है। 
कलसियम जीवतिक्त 'सी? आदि की पुढ़िया (यो.९६७) त्रि,प्र.दि. दे। इससे यक्षत 
में विक्ृति होने की सभावना कम होती है | 

तृतीय दिन ;--केलसियम की पुडिया (यो.५७) त्रि.प्र.दि.दे, | रात्रि में 
इलका भोजन दें | सोने के पूर्व मेंगसल्फ ( 0698 8077 ) ड्रा, ४ जल में 
मिला कर दें | चतुर्थ दिन :- प्रातःकाल खाली पेठ पर, टेट्राक्लोरएथि- 
लीन की १५ मि. के तीन केपस्यूल जल से रोगी निगले | २ घठे पश्चात्‌ मैगसल्फ 
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डा. ४ दें | २-३ घटे में दस्त न ह्वाने पर पुनः मेंगतल्फ द अथवा साबुन 
का एनीमा लगायें | पंचम-पष्टम दिन केलसियम की पुड़िया त्रि.प्र.दि, दें | 

(२) कारवन टेद्ाक्लोर ((8:0०7-६०७६7४०४07):--यद श्रीपधि 
ट्रेटाक्लोर एथिलीन से अधिक विपाक्त दे । इसके सेबन की विधि तथा मात्रा 
भी उसी के समान हे | इस थ्रीपधि को रह्टीन तथा बन्द शीशा में वायु ते 
पृथक रखना चाहिए, अन्यथा इसकी विपाक्तता का ब्रद्धि दवती हं | 

विषाक्तता के लच्चुण :--बमन, भ्रम, ( ७0070999 ), शिर+ 
शूल, कामला, ( ठं 8प70709 ), इकशोय ( ऐ०क्गए्व65 ) तथा उद॒र 
ग्राचीर की अनम्यता आदि लक्षण हांते हे | 

विषाक्तता की चिकित्सा :--विशिष्ट श्रौपध्रि के प्रयोग के पूर्व तथा 
पश्चात्‌ कैलसियम (09] )8009(9) ३९ ये, त्रि, प्र, दि, देना चाहिये | केंल- 
सियम क्लोराइड (08) ०४07508) का ठिरामार्ग से इन्जेक्शन लगा सकते 
हैं | भोजन में ग्लुकोस ( (70086 ) तथा का्बोज ( (४० ) की मात्रा 
अधिक और बसा ( #७6 ) की मात्रा कम होनी चाहिए। शर्बत का अ्रधिक 


मात्रा में प्रयोग करना उत्तम है | 


सूचना :--बाल्यावस्था में ठेद्गाक्लोर एथिलीन या कार्बन टेद्राक्लोर 
की अपेक्षा चीनोपोडियम का तैल अधिक उपयुक्त है | 

(३ ) चीनोपोडियम का तेल ( 0]: ०७४०४०००फ ैपएण ):--यह 
श्रौपधि अ्रत्यन्त शीघरूता से प्रचूषित (49079) होती है । गर्भावध्था, इृक्क 
शोथ (]४०४४७॥99), छृदय, यकृत तथा दृष्टि की विकृृतियों में इसका प्रयोग 
निपिद्ध हैं । एरणड तेल ( 0]:760 77) के प्रयोग से इसकी विषाक्तता बढती. 
है | इध औषधि की युवावस्था में अधकतम मात्रा १४ बूँद है, इस मात्रा को 
कपस्यूल में बन्द कर प्रात+काल बिना कुछ भोजन किये प्रयोग करना चाहिये । 
१७ मिनठ पश्चात मेंगसलफ ४ ड्राम देना चाहिए। इस प्रकार प्रति दस 
दिन के अन्तर पर इस ओप।ध का दो बार पुन३ प्रयोग करे! | इस औषधि 
का योग एसकेरिडॉल ( 48080700]) भी मिलता है। चिनापोडियमः 
के तेल से केचुये (0.४४.) भा निकल जाते है | बाल्यावस्था में यह श्रौषधि 
बालक को जितनी आयु वर्ष में होती है उतनी ही औपधि की बूंद दी जाती 
हैं । इसको निम्न विधि से भी दे सकते हैं ;-.... 


सथम [दन :---११ बजे ख्वेरे खिचड़ी आदि हलका तथा काबो 


उतर ४२७- 


( (४० ) प्रधान भोजन देना चाहिये। रात्रि में सोने क पूर्वा मैगसल्फ. 
(/8४ ; 50०7 ) डा. ७ जल मे दें | 

द्ृतोय [दन ; प्रातःकाल खाली पेट पर चिनापोडियम का तेल मि 
३४ केपस्यूल मे रख कर दें | एक घण्टा पश्चात्‌ पुनः इसी मात्रा में ओपधि 
द।| तान घट पश्चात्‌ मंगसल्फ ड्रा, ४ जतठ्ाय में पिला दें। आ. श्र, दा 
सप्ताह पश्चात पुनः इसी क्रम से औषधि दे सकते है । 

(७) हेक्सिल रिसौरसिनोंल (निं०5ए] #6७०7०७०, ०7ए96-- 
0०0५"8.]). ):-इसका प्रयोग केचुये (0, ५४.) की चिकित्सा के समान है | 

(४ ) थाइमील ( 707००] ) ;--यह औषधि यकृत, वृक्‍क तथा 
हृदय के रोगो में प्रणेग नहीं करना चाहिये | वृद्धावस्था, अत्यन्त दुर्बल शोगी,. 
प्रवाहिका ( 4099 : ), पतले दस्त होने पर, वमन तथा गर्भावस्‍था में भी यह 
उपयुक्त नहीं है । यह मद्य तथा वसा ( 986 )मे घुलनशील है। इसलिए, 
चिकित्सा के समय इनका प्रयोग नहीं करना चाहिए । यह झ्ोषधि बाल्यावस्था 
में ग्रे, ४ से १६ तक तथा <वावस्था में ग्रे, ३० से ६० तक दी जाती है । 
इसके प्रयोग की निम्न विधि है :-- 

प्रथम दिन :--प्रातःकाल हलका मोजन तथा सन्ब्या समय मेगसल्फ 
ड्रा.४देना चाहिये | सोडी-बाइकार्य (504:9087) रे, २० त्रि.प्र.दि, दें । 

छद्वितीय दिन ४--प्रातःकाल केंपस्यूल में रखकर थाइमौल ग्रे, २० तथा 
सोड़ीबाइकार्य ग्रे. २० रोगी निगल जाये | २ घण्टे के अन्तर में पुनः यह- 
आौषधि इसी मात्रा तथा विधि सेश्वार ओर दे | श्रोपधि की सम्पूर मात्रा ग्रे, ६० 
से अधिक न ही | अन्तिम मात्रा के दो घण्टे पश्चात मैगसल्क ड्रा. ४ जल में 
दें | जब तक २-४ दस्त न हो जाय थ्राह्दार न दें । श्रा. अ, पुनः मैगसल्फ दे 
सकते हैं । ख्त्रियों मे थाइमोल की सम्पूर्ण मात्रा ग्रे, ४४ से अ्रधिक नहीं 
होनी चाहिये। आ,अ्र.एक सप्ताह पश्चात्‌ इसो प्रकार पुनः औषधि दे सकते है | 

( ख ) अन्य चिकित्सा :--विशिष्ट श्रौषधि द्वारा चिकित्सा समाप्त होः 
जाने पर रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि करना चाहिये तथा व्यान रखना चाहिये कि: 
रोगी को पुनः इसका उपसर्ग न हो | इसके लिये खेत आदि मे जाने के पहले 
जूता पहनना तथा उपसूष्ट जल तथा भोजन नही करना चाहिये | स्वास्थ्यकरः 
विधियों से मल परित्याग करने का समुचित प्रबन्ध होना चाहिये | खेतो में 
मल परित्याग कर उसको खुले रहने देना ठीक नहीं है । 


ब्श्प शेग-निवारया 


(ई) स्फीत कृमि ( /9]00४0००॥ ) का उपसर्ग 


परिचय :--इस परिवार में अ्रनेक कृमि हैँ | इनके काठ ((77907९87 - 
508 ) गाय, भस, सर, कुत्ते, मछली, चूदे ग्रादि के शरीर में मिलते 
हैं| इन जानवरों का मास खाने से उपसग मनुष्य के थआान्त्र में अवेश कर ऋृमि 
की उत्तक्ति करता दे | इन कृमियों के परिमाण में बटुत अन्तर होता दे | कुछ 
क्रमि अत्यन्त छोटी तथा कुछ अत्यन्त बढ़ी होती ६ | इनके उपसर्ग से मुक्त 
इंना अव्यन्त कठिन है | इनका सचयकाल ( 7, 9, ) ३-४ मास है । रक्त- 
परीक्षा में प्रायः श्वेतकायाणु ग्रोकी इद्धि ( /,0700000579 ) विशेष कर 
उपसिप्रिय ( 70 ) की बृद्धि मिलती है । किसी किसी कृमि के उपसर्ग में मल 
परीक्षा में क्रम के खए्ड (3087007/, 87%५४70 [0708700909) मिलते 
हैँ तथा अन्य में अण्डे मिलते ह। जिनमें खण्ड मिलते हैँ उनमें अर्डे 
कठिनाई से मिलते हैँ क्योकि इनके अ्रण्ड भारी होने के कारण परमबल लवण 
बोल ( 8, 5. ० 780] ) पर तैरते नही परन्तु नीचे चले जाते हैं । जब 
इनका शिर आन्त्र से निकल जाये तमा समकऋना चाहिये कि रोगी रोममुक्त 
हो गया अन्यथा शिर आतच्र में रह जाने पर इनके शरीर की पुनः बृद्धि होने 
लगती है | इसलिये रोगी को विशिष्ठ औपधि लेने के २४ घण्टे पश्चात तक 
मल क्रा निरीक्षण करना चाहिये | टीनियासोलियम ( ४9868 807 ) 
के कोछ (0990067009) प्रकृति में सुअर के मास में मिलते हूँ परन्तु कभी- 
कर्मी इतके अण्डे भाजन द्वारा मनुष्य के आत्र में प्रवेश करने पर मनुष्य के 
शरीर में कोए बना सकते दें | अण्डे थात्र में पहुँच कर प्रण उत्पन्न करते 
| ये श्रूण ( +7079० ) मनुष्य के शरीर में विशेष कर मस्तिष्क में जाकर 
कोष्ठ बन जाते दे आर श्राक्षेप ( ४077एॉ५907७ )श्रादि लक्षण होते हैं । 
ये क्ोष्ट टी, सोलियम, टी. सैज्ञिनाटा तथा टी, ऐकॉनीकोकस ( ', 6०४ांग्र0- 
800009 ) में मिलते हँ। टी, ऐकीनीकोकस के कोष्ठ से बने रोग को 
क्रमिकाष्ठपुज्ञ ( र्तिए0900 ) कदते हैँ | ये प्रायः यकृत में बनते है | 

चिकित्सा :- (१ ) फिलिक्स-मास ( ४£॥5-7789 ) :-- 

प्रथम दिन :--अपू्ण उपवास तथा मेंगसल्फ ( (७४2 : 58ण०ोए0)॥ ; ) 
डा, ४ | द्वतीय दिन :--अ्रपूर उपवास तथा मेंगसल्फ डरा. ४। तृतीय! 
पंदन :---( के ) प्रातःकाल ६ वजे ;--फिलिवसमास मि, ६० केपस्यूल में 


ज्वर ९६ 


रख कर दें | (सत्र) प्रातःकाल ८ बजे ;--मैगसल्फ डरा. ४ दें। (ग) प्रातः 
काल १० बजे ;:--सावुन तथा जल का एनिमा लगाये | 


खचना :--निकित्सा वाले दिन विश्राम करना चाहिए और जबतक पूर्ण 
रूप से मल परित्याग न हो जावे तबतक केवल गरम जल पीना चाहिए | इस 
ओऔपधि को एक मास के पूर्व पुनः प्रयोग नही करना चाहिये | यह और्पाव 
कब्ज, गर्भावस्था, शैशवाबस्था, ज्वर, आनच्रशोथ (77694) तथा यक्षत, 
द्ृदय, इकक्‍क आदि के रोगों में प्रयोग नही करना चाहिये। शौपवि देने के पूर्व 
२ दिन, वसा ( 988 ) तथा मद्र का प्रयोग नहीं करना चाहिये और अपूर्ण 
उपचास करना चाहिये। रोगी हलका भोजन, खिचढ़ी, चावल आदि ले सकता 
हैं। विशिष्ट औपधि दो या तीन भाग में विभाजित कर एक-एक घण्टे के 
अन्तर में भी दे सकते हैं । इस झपधि के योग है ;--( क ) फिलिक्समास 
का तरल सत्व (॥॥50; 6708:770) मात्रा मि, ६०-१२० (ख) फिलिक्स” 
मास का शुष्क सत्व ( 89]00[प%79 09070977 ) मात्रा ग्रे, ६०-७५ । 


(२ ) संयुक्त चिकित्सा :--टेट्राक्लोर एथिलीन ( /0७78०॥07- 
9800960786 ) तथा चीनोपीडियम तेल ( 0], 07०970फ%०04कंपफ ) श्रकुश - 
कृमि की चिकित्सा के समान प्रयोग करना चाहिये। टेद्राक्लोर एथि- 
लीन छोटे स्फीत कृमि पर कार्य नही करता । भोजन मे कुछु दिन तक वसा 
( #%/6 ) का प्रयोग नहीं करना चाहिए | 

( ३ ) अनार ( ?०07000279798.66 ) ;--श्रनार के वृक्ष के जड़ का 
छिलका ३ से ४३ थ्री. १० से २० औ. जल में बारह घण्टे मिगाने के पश्चात्‌ 
उबालना चाहिए, और जब जल की मात्रा आधी हो जाये तब इस श्रौषधि को 
छान कर तीन मात्रा में विभाजित करना चाहिए और प्रत्येक मात्रा प्रति 
3 से १ घण्टे पर देना चाहिये | अन्तिम मात्रा के एक घटे पश्चात्‌ मैगसल्फ 
४ डा. देना चाहिए | 





(४ ) पैलेबिरीन देनेट (260067776 ॥877&68) :-- यह ओपधि' 
अनार से बनी है | इसकी ७ग्ने, औषधि मद्य ( &00॥0] ) मे घोल कर 
एक बार अथवा ३-४ मात्रा में विभाजित कर एक मात्रा प्रति घठे रोगी को 
देना चाहिए | दो घटे पश्चात्‌ मेंगसल्फ ४ ड्राम देना चाहिए । 

(४ ) तरबूजे का चीज़ ( ४४७॥०० ४6४९ ) :--२१२ ओऔ. तरबूज के 


जे अन्न डा 


"डक रोग-निवारण 


बीज का छिलका निकाल कर रोगी को खिलाना चाहिए, तथा दो घण्टे पश्चात्‌ 
# डरा. मेंगसल्‍्फ देना चाहिए। 
(५ ) काशीफल ( ?पएफ्रीत॑ंफक ) का बीज और, २-रे पीस कर एक 
साथ देना चाहिए | एक घण्टे पश्चात्‌ मेंगसल्फ डरा. ७ दें | 
(७ ) अन्य ओऔषधियाँ :--श्रटेत्रिन (3५॥०0ए70, 77/0.0807१76, 
एुपांप&०४॥6) ०'ध्या, कीरमात्रायें, फिलमारोन (फ08&707)ड.२-४, 
थाइमौल ( "॥ए770 ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है। इनके पश्चात्‌ 
मेंगसल्क ड्रा.शमी देना चाहिए। लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 
आन्च-कमि की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 
अपकरपणमेवादो क्रिमीणा भेषजं स्मृतम्‌ | 
ततोविधात: प्रकृतेनिंदानस्थ च वर्जनम्‌ ॥ 
--घच्रक वि. अर, ७ श्लो, ३७. 
प्रथम ओपधियों से क्ृमियो का अपकर्षण करे उसके पश्चात्‌ प्रकृति विधात 
ओर निदान परिवर्जन करना चाहिए । 
पहले एक सप्ताह तक स्नेहन व स्वेदन औषधियों का प्रयोग करना चाहिए 
फिर औषधि देने के एक दिन पूर्व कृमिवर्धक पदार्थों यथा तिल, शुड़, दूध, 
दही, मत्स्य, पिशनन आदि का भोजन करावे जिससे कृमि कोष्ठ में निकल 
आधे तब दूसरे दिन प्रात: विरेचन व आस्थापन वस्ति का प्रयोग करे | सात 
दिन तक आस्थापन करना चाहिए । अन्तिम दिवस वामक व विरेचक ओषधि 
का एक साथ प्रयोग करना चाहिये । 
तिल, गुड, मत्स्य, पिष्टान्न, आदि कृमिकारक पदार्थों को छोड़ देना 
चाहिए । कदु, तिक्त, कषराय, क्ञार, तथा उष्ण कफनाशक द्रब्यों का प्रयोग 
करना चाहिए | कृमि नाशक ओषधियो का सेवन करे | 
ओपाधियो :--म॒स्तादि क्वाथ, कम्पिल्ल चूर्ण, पलाशबीजादि चूर्ण, 
पाराशीबादि चूर्ण, विडंगाद्य तेल, विडगासब, क्रिमिमुदूगर रस, क्रिमि 
-कालानल रस, विडगादि लौह, कीटारि रस | 


॥ प्रयोग ३-- (२) विडंग सव १३ तोला समजल 
(१) कृमि मुद्गर रै ये, से मोजन के बाद ॥ 
नवायस लौह ३8२, (३) पलाशबीजादि चर्ण १ मा. 
शख भस्म ्र. आरोग्यवधिनी शव, 
मि. ३ मात्रा मधु के साथ मि.श्मात्रा राजि मे गुड़ के साथ | 


ज्चर छ्देपृ 


स्फोत रूमि ( 7, $०!पघ७छ. ) का जीवन चक्र 


प्राकत अप्राकृत 
खण्ड (8687767[.,) ( मनुष्य के मल में ) 


, 
मलुष्य में ५ आडा (खण्ड फटने से) -- गलती से | >>्अ्रडा 


|, अण्डा खा लेने से हु) - 
सूअर ( मल खाने से ) अरूण > मनुष्य म 
रन्‍ 
रूअर में  भ्रुण ( अण्डे के अन्दर से ) कोष्ठ 
है! 
कोष्ठ 


मनुष्य के आतचर में ( सूअर का मास 


मलुष्य में खाने से ) कोछ से कृमि की उत्तत्ति | 


खण्ड (58277970) (मनुष्य के मल में) 
नोट :--अ्रण ( ि॥070 ) सूअर या मनुष्य के श्ात्र की भित्ती काड़ 
कर रक्त में प्रवेश करता है श्रार शरीर के मिन्‍न भागों में जाकर कोछ ( 0ए- 
377067079 ) बनता है वशेषकर पेशियों में | 


विपाणु (' ३४४७ ) का उपसर्ग 
दरयडक जह्बर ()8728700) 

परिचय :--जिषाणु ( ४४7०७) जन्य यह रोग एडिस इजेप्टाइ ( 60- 
89 8627ए00 ) नामक मच्छुर क काटने से फेलता है । रोग के प्रथम तोन 
दिन रोगी को मच्छुर काटने से त्रिपाशु मच्छुर के शरीर में प्रवेश करते हैं । 
इसका संचय काल ( 7, 7, ) प्रायः एक सप्ताह है। विष'ण जन्य रोगों मे 
प्रायः नाड़ी की गति मन्द होती है ओर रक्त मे श्वेतकणों ( प्र, 8. 0. ) 
की कमी तथा सापेक्ष गणन ( 4). 0. ) में लस-कायाणुओं (3,ए०]0॥0) 
की बृद्धि होती है। कभी कभी दण्डक उ्यर में लसग्रयथियों ( ॥,ए790॥ 272७- 
7309 ) की व्यापक बृद्धि होती है | इस परिवार मे दण्डक ज्वर के अतिरिक्त, 
मस्मत्षिका ज्वर (8%704/]ए 49४67),एक सप्ताहवाला ज्वर (5679॥ 68५9 
ई8967 ) आदि आते हैं | इन सब रोगों में प्रायः निदान की दृष्टि से लक्षणों 


३३६२ रोग निवारण 


पर ही निर्भर करना पड़ता है । ये ज्वर प्रायः वर्षा तथा शीत ऋतु के पश्चात्‌ 
होते हैं । इन ऋतुओं में मच्छरों की इद्धि होती है | एक बार रोग हो जाने पर 
प्रायः पर्याप्त रोगक्षमता ( एरयायहु ) उत्सन्‍न दोती है और पुनः रोग 
नही होता परन्तु कभी कभी रोग का पुनरागमन देखा जाता है । इस परिवार 
के रोगों में ज्वर प्राय; एक सप्ताह से कम रहता है और इसी प्रकृति मब्य- 
निम्न प्रकार ( 5&00]9 090८ ) के समान होती है। सारे शगीर में 
भीषण पीड़ा द्ोती है और यह पीड़ा क्रिसी भी औपधि से कम नहीं 
होती । एस्पीरीन ( 3990 ) भी पीड़ा कम करने में असमर्थ रहती 
है | इसको दश्डक ज्वर का एक प्रमाण माना जाता है । इन रोगों मे मृत्यु 
अत्यन्त विरल दे | रामान्तिका ( १॥68969 ) श्रादि अन्य विपाणु जन्य 
विस्फोटक ज्वरों (8,7',) के समान इस रोग के प्रारम्म में ग्रतिश्वाय ( (४07- 
ए2& ) नही होता । नेत्रकला ( 009] ) रक्तवर्ण होती है और रोगी को 
परम दुबलता प्रतीत होती है। मानसिक अवसाद (7067799907) होता है | 
ज्वर प्रारम्भ होने के पाचवे या छुठे दिन विस्फोट ( 0890 ) निकलते हैं । 
ये विस्फोट लालरह्न के उद्दर्शिक एबं उत्कर्णिक ( '॥००ए०-००७एॉ०:० ) 
अथवा लोहित ज्वर के विस्फोट के समान ( 5087007077 ) होते ईं । 
ये प्रायः शरीर के मन्यमाग ( प्रो ), हाथ, पेर तथा हथेली पर निकलते 
हैँ और ३-४ दिन हीं दिखाई देते है | मुख का स्वाद खट्टा तथा कडुआ हो 
जाता दे | ज्वर के प्रारम्म में कम्प ( 207 ) हो सकता है| भूख बन्द हो 
जाती है तथा सिर में पीड़ा होती है | 
चिकित्सा ( क ) पतिषेंध :--रोग से बचने के लिये मच्छुरो को 
नष्ट करना तथा उनकी उत्पत्ति कम करना ओर उनके काटने से बचना 
चाहिये | दर्डक ज्वर मसूरी (५७०८०॥७) अभी प्रायोगिक अवस्था मे है | 
. ( ख ) सिद्धांत :--चिकित्सा की दृष्टि से इस रोग की कोई विशिष्ट 
आओषधि नही है परन्तु रोग विपाणुजन्य होने के कारण औरियोमाइसीन (.& प) 
से लाभ ही सकता है। लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
हि ५ डा ) साधारण चिकित्सा :--रोगी को शेय्या पर विश्लाम करना 
वाहय तथा तरल आद्यार ( ए.४ ) लेना चाहिये | रोगनिद्वत हो जाने के 
हक ०5५ 220 320 शने: शनेः वृद्धि 
ः मान्ना में करना चाहिये | मुलाकातियों 


ज्वर छ हेड 


के आने से रोगी को कष्ट होता है । जिह्मा प्रायः मलाबत ( (09/88 ) 
रहती हे और कब्ज तथा जी मिचलाने की प्रवृत्ति रहतो है | इसलिये प्रारम्प में 
अत्यल्त मात्रा में प्रति घण्टे केलोमेल ( या, <२ ) ७-८ बार देना चाहिये | 
तलश्चात्‌ एनिमा लगा सऊते हैं अथवा मेगसल्फ ( (७४ : 5परो0 ) डरा. 
४ या फ्रूट सौक्ट ( फीफा 59]6 ) च. ४ अथवा सिडलिज पाउडर ( 58- 
80]9702 9०ज46४ ) पानी में मिला कर दे सकते हैं | रोगी का शरीर प्र, 
दि. गरम पानी से धोना चाहिये तथा मुख शुद्ध रखना चाहिये। ज्वर १०२९ फा. 
से अधिक होने पर शिर पर बरफ रखना चाहिये। पीड़ा के लिये वोडी- 
सेलिसिलस (यो, र८ ) त्रि, प्र. दि. दें। आ. अ. कोडीन फौस, एसपिरीन 
( योग ६२ ),सिवाल्जिन (0808)29) गो, $, नोवाल्जिन.(ऐ०४७)275) 
गो. १, वेरेमीन ( ४०७7७7४07 ) गो, 9, आदि दे सकते है । निद्रा लाने 
के लिये पेथिर्डन ( 2?06६080678 ) गो, १, ल्यूमिनल ( ैं,पममाणक) ) 
ग्रे, १०२, बोमाइड ( यो. २२ ) आ्रादि की एक मात्रा सोने के पूर्व दे सकते 
हैं| रोग निश्ृवत्त हो जाने पर रोगी को पौष्टिक आह्वार तथा औपवियों देकर 
स्वास्थ्य की वृद्धि करना चाहिये । 
श्लेष्पक ज्वर ( 47[पए97528 ) 
परिचय :;--विपाणु ( ५7709 ) जन्‍्य यह रोग श्रत्यन्त ओऔपसर्गिक 
है | अन्य विषाशु जन्य रोगो के समान इसमें भी श्वेतकर्णों ( ४४. 8. (/ ) 
की कमी तथा नाड़ी की गति मन्द हो जाती है। मरक (+,006790 ) के 
समय मृत्यु-संस्या अत्यधिक द्वोती है। मृत्यु का कारण प्रायः फुफ्फुसपाक 
( 7०प००मा& ) अथवा हृदयातिपात ( ि६-ई७४779 ) होता है। 
इसलिये रोग की सम्भावना प्रतीत होने पर तत्काल सब कार्य स्थगित कर 
शेय्या-पर विश्राम करना चाहिये । इस रोग में दृद्धयातिपात की प्रबल सम्भावना 
रहने के कारण रोग की गम्मीरता ध्यान में रखना चाहिये । रोग को साधारण 
समऊऋ कर उसकी अवदहेलना-करना ठीक नहीं है। रोग के प्रारम्भ से लेकर 
जब तक" रोग. के कुपरिणाम'का . भय दूर न' हो जायेःतबतक रोगी को पूर्ण 
विश्राम करनो चाहिये । रोग की कोई विशिष्ट श्रोषधि न होने के कारण' तथा 
मध्यकर्ण शोथ (:06708 77604& ), फुफ्फुस्रावरण शोथ ( ?]0ए५59 ), 
पूयोरस ( +॥77977% ) :फुंफ्फुलपाक (४06प0779), मस्तिष्का< 
बरण शोथ (४०॥३027609),फुफ्फुस शोफ (+ परए07479 ००५७7४१); 
रस 
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आासकृच्छ ( 0ए907088 ), श्याववा ( (४ए७&४०878 ) आदि उपद्रवा 
की सम्भावना रहने के कारण रोगी का विशेष स्वान रसना शावश्यक ई | 
मिदान में किसी विशिष्ट परीक्षा से सदासता नहीं मिलती | लक्षग्यों पर ही 
निर्भर करना पडता है | सावारण प्रतिश्याय ( एणव ) को शअ्पेदा इसमें 
अधिक दोर्बल्य प्रतीत दाता द | नाक तथा नेत्र से पानी बढ़ता ई । 
घिकित्सा :-( के ) प्तिपेध रोग से बचने फे लिये चिकित्सक 
तथा परिचर्या करने वालो के अ्रतिरिक्त रोगी के सम्पर्क में थाने वालों की भी 
नाक-मुख पर पतले कपड़े की ४-४ तह लपेट कर रश्नना चादिये तथा लिस्ट- 
रीन (,90677 ) आदि जीवाशुनाशक श्रोपधियों से कुल्ला करना 
चाहिये | चिक्रित्सकों से भी यह रोग फैल सकता दे इसलिये रोगी को देलने के 
पश्चात साबुन से हाथ धोना चादिये | विधाणु से बनी मस्रि ( ५६९८०४४७७ ) 
तथा रोगसन्निवृति काल की लसिका ( (४०08४9.6506४6 567७ ) का 
प्रयोग अभी प्रायागिक अवस्था में है | रोग का सुथयकाल (7 .,?.) 4-३ दिन 
है | यह रोग प्रायः शीत ऋतु में द्वोता दे तथा दिन्दृत्तेत ( 3070॥66 ) 
द्वारा फैलता है | रोग निवृत्त हो जाने के एक सप्ताद पश्चात्‌ तक रोगी, रोग 
फैला सकता है । मरक फे समय शीत लगने से बचना चाहिये। मसद्य का 
प्रयोग हानिकर है | जन-समृह्द वाले स्थानों में नहीं जाना चाहिये | जीवनचर्या 
नियमित होनी चाहिये । शुद्ध वायु में रहना तथा पोष्टिक आहार प्रयोग करना 
चाहिये। ज्वर प्राकृत होने के ७ दिन पश्चात तक रोगी को प्रथक रखना 
चाहिये | स्कूल, सिनेमा आदि बन्द कर देना चाहिये। रोगी के प्रत्येक खाव 
में जीवाणु-नाशक ओरपधियाँ मिलाना चाहिये । 
हि ( स्र) साधारण चिकित्सा :-- रोगी को अन्य लोगों से प्रथक कर 
शबय्या में पूण एचश्चाम करना चाहिये। साथारणत; यह विभ्ाम ज्वर प्राकृत 
हो जाने के ३-४ दिन पश्चात्‌ तक होना चाहिये। हृदय की ज्ञीण॒ता का 
लेशमात्र भी प्रमाण सिलने पर जेसे नाड़ी की गति का मन्द, तीन्र अथवा 
अनियमित ( 4778207%7 ) होना या साधारण परिश्रम से भी श्वासकुच्छ 
होने पर विश्राम की अवधि बढ़ा देना चाहिये | इस रोग में विशेष कर श्वशन- 
संस्थान में विकृति होने की सम्भावना रहती है: इसलियें रोगी का कमरा हृवादार 
होना चाहिये परन्तु रोगी की शैय्या बायु के मार्ग में नहीं होनी चाहिये अन्यथा 
शीत लगने का भय रहता है ।. प्रकाश से प्राय रोगी को कष्ट होता है इसलिये 


हू रा 
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ऊमरे में अधिक प्रकाश नहीं होना अच्छा है | ग्रीष्मऋतु में कमरा शीतल तथा 
शीत ऋतु में गरम होना चाहिये और ऋतु के अनुकूल रोगी का वस्त्र होना 
चाहिये । रोगी के सम्पर्क में आये रुमाल आदि जला देना चाहिये, बर्तन आदि 
गरम जल तथा जाीवाजु नाशक औपधियों से धोना चाहिये | दूसरे लोगों को 
ये बतंन प्रयोग नहीं करना ज्वाहिये। ज्वर को- तीत्रता के समय आहार 
त्ततल ( प,४ ) होना चाहिये । कब्ज रहने पर रोग के झारस्म में मैमसल्‍्फ 
६ 892 + 5ए07॥ ) ड्रा, ४ देना चाहिये पश्चात्‌ साबुन के एनिमा पर 
निर्भर करना ही ठीक है । खाँखी के लिये टि, वेनजाइन- का (77, 069- 
ड0 0, (० ) च. १ गरम पानी से मिलाकर उसकी भाप सूँबना चाहये तथा 
पेनिस्चिलीन की गोली श्रथवा तालमिश्री चूसना चाहिये | ठि. केम्कर का.( यो. 
१६ ) त्रि, प्र, दि. दे सकते हैं | हृदय में च्लोखता प्रतीत होने पर कोरापीन 
4 (४9 ) मुख से था. अ्र. मि, १०-१६ अथवा १७ सो, सी, अधस्त्वक ( 3. 
4), ) मार्ग से दें सकते है । श्वसन भा कोण प्रतीत होने पर लोवेलीन १ 
सा, सी, अथवा स्ट्रिकनीन थे. १/६० अधस्त्वक मार्ग से प्रयोग कर सकते हैं ॥ 
जी मिचलाने अथवा बमन होने पर केलोमेल ग्रे, १/८( या, ४० ) प्र. १/२ 
सं, पर देने से लाभ होता है। आमाशयशांथ ( (७७०७(7॥79 ) रहने ,पर 
रोगी को बरफ चूसने के लिये देना चाहिये, आमाशयाध्व॑ अ्रदेश ( .॥8%88- 
$7प7 ) पर सरसों की पढ्टी लगाना चाहिये तथा बिसमथ के याग ( यो, 
४४) देना चाहिये ,। निद्वा नहों आने पर्‌ ब्रोप्राइड ( यो.२२ ) की एक सात्रा 
सोने के पूर्व दे । डायल ( ॥09!, वादा] (0७! ), आदि की -गो. ३ भी 
खोने के पूर्व दे सकते हैं | क् | के 
(ग ) विशिष्ट चिकित्सा :--इस रोग. का मुख्य कारण विषारु 
( ४१7८3-)- है इसलिये सम्मवतः ओरियोमाशतीन ( पु ) मि, आ. २६० 
जि. श्र. दि, कर ७ दिन देने से . लाभ' हो. सकता हैं| - साथ-साथ प्राय३ हिसो- 
फाइलस इन्फलूएन्जा ('स्िंबणा०॥णप७ 4)पए०729 ) का भी उपयर्ये 
रहता है ।* इसके लिये स्ट्रेप्टोेमाइसीन ( 89 ) आ, $/३ से 3, पेशीमार्स 
([. /. ) से ए. प्र. दि. दे सकते है।. इस रोग के उपद्रव प्रायः दविंतीयक 
€ 860074879 ) उपसर्ग के कारण होते हैं। इनमे पेनिसिलीन ( »£.- » 
तथा सल्‍्फा ( 5.) से लाम होता है इस रोग के कारण फुपकुसपाक होने पर 
ओऔरियोमाइसीन ( .& ० 3 प्रयोग करना चाहिये | मस्तिष्कावरण शोय (6६6 


नह 
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ऊागाट्र9 ) होने पर कटिवेध ( 4,, ९. ) करने को आवश्यकता पड़ती है |! 
( घ ) रोगनिद्वत्त हो जाने के पश्चात रोगी को कुछ समव तक शारारिक 
तथा मानसिक परिश्रम नहीं करना चाहिए । जल वायु बदलने से लाभ होता 
है | पौष्टिक आहार तथा औपधि द्वारा स्वास्थ्य की बुद्धि करना आवश्यक दे । 
विस्फोटक ज्वर ( ४छ0609४6 (87679 ) 
परिचय ;--ये गेग विपाणु ( ४7४७ ) के कारण होते हैं । इन 
सब में विस्फोट ( 9997 ) निकलते हैं। विशिष्ट परीक्षा के अमाव में 
विस्फोट तथा लक्षणों द्वारा ही निदान सम्मव दे ! इनमे ग्रायः रोग के प्रारम्भ 
मे प्रसेक ( (१७४४४४॥ ) होता है | ये रोग अत्यन्त औपसर्गिक है और जिंदू- 
स्क्लेप ( /070966 ) तथा वायु हाग फैलते है। रोमातिका ( |४(९७७)88 ) 
में ज्वर प्रार्म् दोने के पूर्व मुख में कोपलिक के दाग (&०फ!:7$ 5090॥9) 
मिलते हैं और ये निदान में सहायक होते हैं | टीका लगाने (५०००७४&७६- 
0४ ) से केवल मसूरिका ( 5979]!7005 ) से बचा जा सकता है। इनकी 
कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है। विधाणु जन्य होने के कारण सम्मव है 
औरियोमाइसीन ( ४ ) आदि से लाभ हो । ग्रारम्म से पेनिविलीन (?9.) के. 
धयोग से द्वितीयक ( 56007087ए ) उपसर्ग की भयंकरता से कमी होती 
है | छितीयक उपसर्ग मसू रिका मे अधिक कष्टप्रद होता है । इन रोगों मे प्रायः 
श्वेतकर्णों ( ४४. 8. 0, ) की सख्या में कमी तथा प्रारम्भ में नाड़ी की गति 
मन्द होती है । मसूरिका- ( 5-०5 ) में प्रास्म्म में कमर में तीत्र पंड़ा 
होती है | ये रोग विस्फोट निकलनें के पूर्व से ही ओपसर्गिक होते हैं । पश्चात्‌ 
जब शरीर से पपड़ी गिरने लगती है तब फिर रोग फेलने की अत्यधिक सभा- 
बना रहती है | रोग की सम्पूर्ण अवधि प्रयनत रोगी ओपसर्गिक होता है | रोगी 
के प्रत्येक खाव से रोग फेल सकता है । इनका संचयकाल (7. 9. ) प्राय£ 
५०-२१ दिन दह्वोता है। विस्फोट प्रायः १-४ दिन के अन्दर निकल आते है । 
ये कमी-कर्मी अत्यन्त साधारण तथा,क्रमी-कभी अत्यन्त गम्भीर होते हैं । इनकी 
स्विकित्सा में बेयहीन होना नहीं चाहिये विशेष कर रोमान्तिका ( (०७७०५ ) 
सें। इसमें वालक की अवस्था कभी-कमी अत्यन्त ,निराशाप्रद प्रतीत होती है 
चज्त कुछ द्वी,घण्ठे पश्चात्‌ चमत्कारिक सुधार होता है और जिस बालक के. 
बचस्ते की सम्भावना मतीत नहीं होती थी वह खेलता दिखाई. देने लगता है | 
सोडा की अपेक्षा उपद्रवः अधिक व्यापक तथा गम्भीर, द्वोते हैं |. रोमान्तिकः 


पक 
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( )4649]69 ) मे तनन्‍्द्रा ( /070फ०77699 )/ रोग का विशिष्ट लक्षण 
माना जाता है | इसमे च्वचा गीली तथा दुगन्धित रहती है। इन रोगों से 
कभी कभी छ्वदय की ज्ञीणता तथा रोग की भयकरता के कारण विस्फाट पूर्ण 
रूप से नहीं निकल पाते । विस्फोट निकलने पर मय रिंका (5-[005:) मे ज्यर 
की कमी तथा रोमान्तिका ( .99,5]09 ) मे वृद्धि हाती है । 

प्रतियेध $--विस्फोव्क ज्वर (9,7',) का रागी रोग के प्रारम्भ से लेकर 

ज्यर प्राकृत हो जाने के दो सप्ताह पश्चात्‌ तक प्रायः रोग फेला सकता हे । 
इस अवधि पर्यन्त रोगी को शेय्या पर अन्य लोगो से प्रथक रखना चाहिये | 
रोगी को स्वस्थ लोगो से मिलने देने के पूर्च उसमे प्रतिश्याय ( (8४४7 ) 
ठीक हो जाना चाहिये तथा पपड़ियाँ गिर जानी चाहिये | पपड़ियाँ (50७09) 
गिर जाने के पश्चात्‌ रोगी का बाल मुड़वा कर,उसको स्नान करवा कर, उसके 
शरीर पर का्बोलिक का तेल ( 0!, ०७790॥0 ) लगा कर, तथा नवीन 
चस्त्र पहना कर स्वस्थ मनुष्यों से मिलने देना चाहिये। रोगी के प्रत्येक 
साव में जीवाणुनाशक औषधि मिलाकर तब नाली मे बहाना चाहिये । रोगी 
की परिचर्या करने वालों को भी स्वस्थ बालकों से अलग रहना चाहिये। 
जिससे वे रोग न फैला सके । रोगी के सर्माप जाते समय अपना नाक-मुख 
चस्त्र से ढक कर रखना चाहिये जिकसे रागी में द्वितीयक ( 860070879 ) 
उपसर्ग न पहुँच सके | रोगी के सम्पक मे आये हुए मनुष्यों को पृथक रखने 
को अ्रवधि प्रायः ३ सप्ताह है । 
( अर ) रोमांतिका ( '(/999!69 ) 

खिकित्सा :--( क ) प्रतिषेंध :--रोग से बचने के साधारण सिद्धातो 
का वर्णन विस्फोटक ज्वर के साथ किया गया है। जिन बालको के मुख 
में कौपलिक के धब्बे ( 7९ 0०9॥7779-9]0009 ) दिखलाई पडें इनको इथक 
रखना चाहिये | रोगी के सम्पक में आने वाले लोगों को रोग से बचाने के लिये 
निम्न इन्जेक्शन पेशीमार्ग ( 7, ४, ) से दे सकते हैं :-- 

(१) मानवीक्षम आवतुलति (सिप्रग३ए फरयप78 8070प्री७, 
पू]806769] 856 + ) :+मात्रा सी. सी, २-१०. (२) खन्‍्निदुत्त 
लखिका ( 000५9/०80676 807प ) :--इससे एक मास तक रोग- 
क्षमता ( शाण्पा।ए ) रहती है | वर्ष से कम की आयु में झौषधि सी. 
सी. % देना चाहिये। मात्रा +--सी. सी. £-१२. (३) गामा ग्लोब्यूलिन 
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( घिक्षाता7& 2007॥7 ) भात्ा +--वी, सी, २-१०, ( ४ ) उन मनुष्य 
जा रक्त सी. सी. १०-२५ जिनको पहले कभी रोमान्तिका हो चुका हो । 

उपयुक्त विधियों का प्रभाव अस्थाई है। इन श्रीपधियों को रोग की 
चिक्रित्सा के लिये भी प्रयोग करते हैं। इन श्रौपधियों वो उपसर्ग के प्रम्म में 
आधी मात्रा में तथा अधिक विलग्ब दो जाने पर दूनी मात्रा में देने से, यदि 
रोग के लक्षण उतलनन होते है तब वे साधारण रहते हे ओर रोग की गम्भीरता 
कम रहती है । 

(स्) साधारण चिकित्सा ;- लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करनी 
चाहिये | रोग की सम्पूर्ण ग्रवधि पर्यन्त तथा कुछ समय पश्चात्‌ तक आहार 
पर विशेप सावधानी रखना चाहिये, अन्यथा प्रवाहिका ( ॥299 ; ) की संभा- 
बना रहती है । दुग्ध आहार सर्वोत्तम है । फुफ्फुसपाक के लिए सल्फा ( 5 ) 
ओषधि तथा पेनिस्लीन ( 7?, ) का प्रयोग कर सकते हैं | नेत्र में लिक्किड 
पैरेकिन ( 470. 7087877 ) डालना अच्छा है । कास के लिये तालमिश्री 
देना चाहिये । रोग के प्रारम्म में विस्चिक औपधि (?ए7४०४४४७) का प्रयोग 
लाभप्रद दहै। इस रोग की कोई विशिष्ट झौषधि नहीं है परन्तु साधारण 
चिकित्सा का परिणाम अच्छा है | जब तक ज्वर ग्राकृत नद्ीीं हो जाता रोगी को 
शैय्या पर विश्वम करना चाहिये। रोगमुक्त हो जाने के पश्चात्‌ रोगी अ्रत्यन्त 
दुबल हो जाता है इसलिये उसे शीत से बचाना चाहिये अ्रन्यथा फुफ्फुसपाक 
( 76077077& ), इबकशोथ (५९७०॥०७४४५७) आदि द्वोने की सम्मावनएह 
रहती है । इस रोग में खाँसी अत्यन्त कष्ट देती है । इसके लिये एक लोटा 
गरम पानी में टि. वेनजोइन (7, 0९ग४2०ं७) च २ डाल कर उसकी माफ 
सूँघना चाहिये । शेशवावस्था में यह क्रिया सम्भव नहीं दे इसलिये रोगी को 
ससहर! से ढक कर टि, वेनजोइन की भाप रबर की नली द्वारा मसहरी मे प्रवेश 
करा सकते हैं | कमरे के एक कोने मे यह औषधि पानी में मिलाकर उबालने 
से भी लाभ होता है। रोगी के वक्ष पर पुराना घृत, विक्‍स ( ए१08 ) अथवा 
लिनिमेट ( 4.6 2. 8. 0, ६070096 ) आदि मालिश कर सकते 
हैं। ग्लाइकोडीन टप॑ बसाका ( ]70०0ांगर (8४0 ४8४४.२७ ), परटयूसिन' 
( 670०897 ), सिरप वासक टोलू ( 89% : ४०४४८ ६0]0 ) थ्रादि 
आयु के अनुमार च. १/४ १ 7. ४ घं, दे सकते हैं। फुफ्फुस, मठकर्ण, कंठ, 
स्वस्वन्त्र ( 4७7४5 ) आदि मे विकृति होने पर पेनिसिलीन, (72, ).' 


उचर ४.२६, 


सल्का ( 5 ) आदि प्रयोग कर, सकते हैँ । कभी-कभी रोमातिका के पश्चात्‌ 
मस्तिषकशोथ ( ५7०७०४७!४४9 ) हो जाता है| यह उपद्रव अत्यन्त 
मारक है | इसकी चिकित्सा लक्षणों के अनुतार करनी पड़ती है| था. अर, 
कटिवेघ ( ,, 7, ), उद्देश्ननिरोधी ( &000077प58&7॥9 ) श्रोप- 
पिया, पेनिसिलीन ( 7. ), औरियोमाइसीन ( 6४८ ) आदि देना पड़ता है । 

विघष्फोट निकलते समय तथा उसके पूर्व ज्वर तीत्र रहता है आर कमी- 
कभी १०४-१०६* फा., तक पहुँच जाता है। इसके लिये रोगी का शरीर 
शीतल जल से घोना चाहिये तथा शिर पर बफ रखना चाहिये। मुल्ल शुद्ध 
ग्खना श्रावश्यक दे | मुख में कण हो जाने पर लिस्टरीन ( ॥9697क्‍9 ) 
से कुल्ला करना, मकयूरोक्रोम ( ॥(७४७४४००॥७०070 ) $ प्र, श, त्रण पर 
लगाना तथा जीवतिक्ति बी”? सम्पूर्ण ( ५६६ ; 3, ७००००5 ) का इन्जे 
क्शन लगाना चाहिये | बकरी का दध लगाने से भी त्रण मे लाभ होता है | 
नेत्रकला में शोथ ((०४]) होने पर बोरिक (307१0) ऐसिड १-२ प्र. श 
से नेत्र दिन में २-३ बार धोकर प्रोटारगल ( ?7#00987£2० ) € मर, श 
डालना चाहिये तथा रात्रि मे पलकों पर पेनिस्चिलीन ( 7. ) की नेत्र की मल्न- 
हम लगाना चाहिये | विकृति अधिक गम्मीर होने पर पे नेसिलीन जी” ( + 
05? ) की १ लक्षु की मात्रा २० सी. सी, समबल लव॒ण॒बत्रोल ( ॥४, 59/- 
986 ) में मिलाकर एक बूँद नेन्न मे प्र, घ. डालना चाहिये । औषधि बफ मे 
रखना चाहिये | प्र. दि, मल परित्याग होना थश्रावश्यक है। इसके लिये 
रोग के प्रारम्भ में केलोमेल ग्रे.१/१२ सोडी-बाइकार्व ग्रे५ के साथ (यो.५२) प्र 
घंं, तबतक दें जबतक मल परित्याग न हो । तदश्चात्‌ श्रौषधि त्रि. प्र. दि, दे 
सकते हैं। रेंड्री का तेल आयु के अनुसार ड्रा. १ से औ० १ तक अथवा 
मुलेठी सत्व ( 05४ 8ए0ए7ए77ा29 ]0 ) मिं. १०-३० तक त्रि, प्र, दि. 
दे सकते दे । रोग के उत्तराध में ग्लिसरीनज़ सपोजियरी ( 579]00970079 ) 
अथवा ग्लिसरीन औलिव ओयल्ल के एनिमा ( यो, १४५ )पर ही निर्भर करना 
चाहिये । 

आहार ;--भोजन का सिद्धात निधारित करने के पूर्व दो विषयों पर 
ध्यान रखना आवश्यक है प्रथम रोगी को पर्याप्त मात्रा मे जल पीना चाहिये 
जिससे जलाल्यता न हो, छ्विततीय इस रोग मे आन्रशोथ ( (४०॥89 ) की 
सम्भावना रहती है इसलिये ज्वर की अवधि पर्यन्त सरलता से पचने वाला 
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तरल आहार ( पू. ४ ) ही प्रयोग करना चाहिये । रोगी की श्रवस्था में सुधार 
होने पर तथा ज्यर प्राकृत हो जाने पर आहार में शनें। शनेंः इंद्धि करना 
चाहिये | ठोस पदार्थों में प्रथम चावल के योग जेंसे खिचड़ी आदि से प्रारंभ 
करना ही ठीक है | 

(ग्‌ ) उपद्रव :--इस रोग में अनेक उपद्रव होते हैँ जेंसे :--श्वसन- 
सस्थान में श्ववनिकाशोथ (37070॥9), फुफ्कुषपाक, पुयोरस ( 89 0- 
ए97॥8 ), श्वमनीमिस्तीर्णता ( 3707007606899 ), वचद्ठमा आदि 
तथा अन्य संस्थानों में मब्यकर्ण शाथ ( 06095 7007& ), नेत्रकला- 
शोथ ( 0०7] ), खच्छुमएडल तब्रण ( 0 07708! एां०७० ), रोहिणी 
( ॥)9000887% ), इक्कशीथ ( ॥४७ए७॥४७४६9 ), लसग्रन्थि शाय (0.68- 
7709), अ्रन्तहंत्‌ शोथ ( राव00870609 ), हृत्पेशीशाथ (४ ४००७७7- 
06॥09 ), मुखशोथ ( 5080796709 ), पदले दस्त, मस्तिष्कशाय ( णित- 
९७९[708009 ), श्रान्त्रशोथ ( (४/0]9 ) श्रादि । 

हृदय की ज्ञीणवा के लक्षण होने पर उत्तेजक ग्रोषधियों का प्रयोग 
करना चाहिये | जेसे, कोरामीन (७) मि, १०, मद्य (या, ३६) मि.२०-६० 
आयु के अनुसार आ. श्र, दे सकते हैं | श्यावता ( (!ए४७0979 ) ढोने 
पर प्राणवायु ( 0५ ) का प्रयोग करना चाहिये। जलादपता ( स्‍2909- 
05४/5०४७ ) होने पर प्रत्येक मार्ग से जल प्रवेश कराने का अवन्ध करना 
चाहिये । मुख से लवणघोल (8०॥70) १ प्र, श, के साथ ग्लुकोस & प्र, श, 
गुदा से साधारस जल, पेशीमार्ग से समबल लवणघोल ( 7र्प, 58778 ) 
तथा सिरामार्ग (,9.) से ग्लूकोस ((पघ००४७) १२६ प्र, श. ५० सी, सी. 
या इन्द्रांडेक्श ([7#7906>5) आदि देना चाहिये। आँच्रशोथ (0०99) 

हने पर सल्फागीनेडीन (5-609070570), सल्फासक्सीडीन (8-87003- 
6956 ), थलाजोल , 47&]820१8 ) आदि का प्रयोग ( या. ३० ) मुख 
द्वारा करना चाहिये । 
॥, आ ) त्वड्मसरिका ( 0.०८७४-७०5, ए७एछं८०॥७ ) 

परिचय :-इस रोग का संचयकाल ( 7. , ) आय; दो सप्ताह है । 
ज्वर आरम्भ होने के पूर्व ही रोगी ओपसर्गिक हो जाता है और जबतक सब 
। ( 2 भिर नहीं जाती तबतक रोग फैला सकता है । रोग की 
कंति मसूरिका ( 5-05 ) के समान है परन्तु विस्फोट ज्वर के प्रथम दिनि 


जचर डेफ़े 


ही निकलते हैं ओर कई दिन तक निकलते रहते हैं.। मध्य शरीर पर इनकी 
स्ख्या अन्य स्थानों से अधिक होती है। ज्वर ग्रार्म्म होने के पूर्व लक्षण 
साधारण तथा श्रस्प्ट होते हैँ । 
चिकित्सा ;:--( क ) प्रतिषेंध :--रोम से बचने की कोई विशिष्ड 
विधि नही है । जबतकर ज्वर प्राकृत नही होता तबतक रोगी को शेय्या पर विभास 
करना चाहिये | रोग से बचने के साधारण सिद्धान्तों का वणन विस्फोटक ज्वर 
(पृ.४२७) मे देखिये | रोग से बचने के लिये सन्निव्वत्त लविका ((00फ४ए७8- 
80076 567प॥ ) सी, सी, १०-२० पेशीमार्ग ( 4. |७, ) से दे सकते हैं । 
परिणाम अस्थायी है | 
(ख ) साधारण चिकित्सा :--रोग की कोई विशिष्ट ओषधि नहीं 
है परन्तु रोग विपाणु जन्य होने के कारण औरियोमाइसीन ( 2.० ) का प्रयोग 
कर सकते हैं | ज्वर की श्रवस्था मे तरल आहार (ए. ७ ) देना चाहिये । 
पद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। इन सब्र विस्फोगक ज्वरों में 
विस्फोट में खुजली होती है ओर बिस्फोग में द्विवीयक ( 956007त&7४ए ) 
उयसर्ग ([7 ) होने की सम्भावना रहती है। इन उपद्रवा से बचने 
तथा इनको शान्त करने के लिये पेनिठिलीन ( +, ) का इन्जेक्शन तथा 
शरीर पर पेनिसिलीन ( 9. ),टेरामाइसीन ( 77% ), टाइरोयिसीन (7एम), 
बसिट सीन ( 307 ) आ्रादि की मलहम लगा सकते है। केल्ामिन का घोल 
लगाने तथा मुख द्वारा एन्टिस्टीन ( 3709867 ) १/४-१ गो, आयु के 
अनुसार त्रि, प्र. दि. देने से खुजली ( पर. २१७ ) कम होती है । मस्तिष्क- 
शोथ ( ४70०००7७8॥9 ) की चिकित्सा लक्षणों के अनुकूज़ है | 
(इ ) मस्ूरिका ( 979/7005 ) | 
परिचय :--मिन्‍्न-मिन्‍न मरक (797097770) मे विधाणु (५77७७) 
की गम्भीरता पएथक प्थक होने के कारण इस रोग की गम्मीरता मे पयांप्त 
अन्तर मिलता है । रोगी ने यदि पहले माता का ठीका ( १७००7 ४०४ 9 
लिया है तब रोग की गम्मीरता प्रायः साधारण रहती है। रोग की अ्रवधि मे ज्वर 
तीतच्र रहने पर, उपद्रवों के उत्तन्‍न्न होने पर, रक्तत्राव (-ति४97707778270) 
की प्बृत्ति रहने पर तथा विस्फोट ( 9978 ) के आपस से मिलने की प्रवृत्ति 
रहने पर रोगी की ग्रायः मृत्यु हो जाती है| विस्फोट में छितीयक ( 5900#- 
0879 ) उपसर्ग होने पर शरीर में अत्यधिक दाग पड़ जाते है । इलिये 
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प्रार्म्म से पेनिसिलीन ( 2, ) का प्रयोग करने से दाग पड़ने की ला 
कम होती है और प्रावः रोग की गम्भीरता में भी कमी होती है | रोग के प्रारम्भ 
में प्रायः तीर तथा व्यापक लक्षण होते हैं जेसे बालकों में आक्ति। ( (0०॥४णी- 
8078 ), युवा में ग्रलाप ( 76[शवए ), शिर तथा कमर में पीड़ा, 
तीत्र ज्वर, अत्यधिक क्लेश, दोर्वल्य, विषमयता ( 70:586777& ) चमन, 
आदि | प्रायः चतुर्थ दिन विस्फोट निकलते है और रोग विनिश्चिति में सहदा-- 
यक होते हैं | विस्फोट सब एक साथ निकलते है और चेदरे तथा शाब्बाओं पर 
मध्य शरीर की अपेज्या अधिक होते है । विस्कोड निकलते पर ज्यर तथा अन्य: 
सब कष्टप्रद लक्षण कम ह्दो्‌ जाते हे | द्वितीयक उपसर्ग हने पर ज्यूर पुन; 
तीत्र हो जाता है । रोग का संचयकाल प्रायः १-३ सप्ताह है । कुछ दिन पहले 
यदि रोगी ने माता का टीका लिया हो और टीका ठीक से उठा हो तब रोग" 
की सम्भावना कम होती है | रोग के सचयकाल ( 7., 7, ) में भी टीका लेने 
से प्रायः रोग नहीं होता और यदि होता है तब कम भयंकर होता है । रोगी का: 
प्रत्येक खाब रोग फैला सकता है और ज्यर आरम्भ होने के कुछ दिन पूर्व से 
लेकर जत्रतक सब खुरणएड ( 86७9 ) शथक नहीं हो जाते तबतक रोगी औप- 
सर्मिक रहता है | इसके विस्फोट त्वचा के अतिस्क्ति नेत्र, मुख आदि की: 
सलेब्मिककला ( ४, ]4, ) पर भी निकलते है। लक्षणों के अतिरिक्त इस 
रोम को कोई विशिष्ठ परीक्षा नही है । यह रोग बिन्दृत्वेप ( ॥070.]06 ) के- 
अतिरिक्त बायु द्वारा, खुरण्ड द्वारा तथा शरीर के समस्त खादयो से फेल सकता, 
है । स्त्रियों में प्रायः गर्भपात हो जाता है । | 
सकार :--इस रोग के अनेक प्रकार मिलते है। कभी-कभी विस्फोट: 
बिल्कुल नहीं या कम निकलते हैं| यह प्रकार रोग साधारण तथा गम्भीर दोनों रूप: 
जरखण कर सकता है। अत्यन्त साधारण प्रकार आयः ७-१० दिन मे-ठीक 
हो जाता है । माता का टीका प्रचलित होने के कारण आय; साधारण प्रकार 
ही मिलता है'। इसमे,विस्फोट एक दूसरे के प्रयक रहते हैं। रक्तर्पवो: 
अकार ( 8077077870 ) गम्भीर होता है | त्वचा तथा अन्य स्थानों 
से रक्तल्ाव होने पर रोगी के बचने. की सम्भावना नहीं रहती | विस्फोट के 
आपस में मिलने की पकृति ( 009/]06796 ) अनिष्ट की सूचक है । 
उपद्रय :--विषाणु ( ५४घ७ ) तथा द्वितीयक (-9९00ग्रते॥#ए 3. 
उपसर्ग का शरीर पर व्यापक प्रभाव पड़ने के कारण अनेक उपद्वव सम्भव हैं | 


उतर ४ है: 


बृक्‍्कश थ ( ७0 ॥069 ), हृत्पेशीशोथ ( '(प0००४००॥9 ), स्वच्छ- 
मण्डल मे ब्रण ( (४0776%! घाा०४० ) के कारण अन्धता, त्वचा तथा अन्य 
स्थानों में फोड़ा, फुल्सी, फुफ्फुपाक ( शितर७प्रागठगां& ), दोषमयता 

स्थिशोथ (0506907ए०॥69), वातनाड़ी-सस्थान ( (. ४. 9980870) 
में विकृति, आव्शोथ ( (४०89 ), मुख तथा कएठ में ब्रण, मब्यकर्यशोय 
( 00489 7760% ) ञ्रादि उपद्रव प्राय; मिलते हैं। माता का टीका लगाने 
के १० दिन पश्चात्‌ कभी-कभी मस्तिष्कशोथ (7096 $ ४8००४ ४७! 60808- 
ए07॥७)१६59 ) भी होता है | इस उ०द्रव से रोगी सर सकता है । 

चिकित्सा :--( क ) प्रतिषेंध +--रोग से बचने का सर्वोत्तम उपाय 

माता का टीका ( ५७००४४०७४४०7४ ) लेना है । यह टीका जीवन में अनेक 
बार लेना चाहिये | रोग प्रायः वसन्‍्त ऋतु मे प्रार्म्म होता है शोर वर्षा ऋतु 
प्रारम्भ होने पर प्रायः समाप्त हो जाता दे इसलिये प्रति ३-७ वर्ष पश्चात्‌, 
प्रत्येक व्यक्ति को वसन्‍्त ऋतु के पूर्व माता का टीका लेना चाहिये । लेने टीका 
के पश्चात्‌ रोगक्ञमता (7एप्79) प्राय: ६-७ वर्ष तक हो रहती है और 
अन्तिम २-३ वर्षों मे इसके प्रभाव में कमी होने लगती है इसलिये जिस देश 
में प्रति वर्ष इस रोग की सम्भावना-रहती है वदॉ प्रति ३-४ वर्ष पर टीका लेना 
आवश्यक है | रोग होने पर रोगी की परिचर्या करने वाले चिकित्सक, रोगी के 
परिवार के प्रत्येक लोग, रोगी के आस-पास के महह्लो मे रहने वाले सब लोगों 
को टीका लेना चाहिये । इस टीके से मनुष्य के शरीर मे जीवित गोमसूरिका 
( (१०४७०5 ) के विषाणशु प्रवेश किये जाते हैं | इस रोग में प्राकृत रोग- 
क्वमता ( ७08) 777707॥77ए ) अत्यल्प होती है इसलिये, माता का 
टीका लेने से अथवा रोग उत्पन्न होने पर ही रोगन्ञुमता उत्तनन्‍न हो सकती है ॥ 
एक बार रोग हो जाने पर प्राप) रोग होने की सम्भावना नहीं रहती परन्तु यह: 
अनिवार्य नहीं है इसलिये जिन लोगो को रोग हो चुका हो उनको भी टीका 
लेना चाहिये | स्वस्थ्य मनुष्यों को ही टीका लगाना चाहिये | किसी अन्य रोग 
से ग्रसित रहने पर, उस रोग से निश्वत्त हो जाने पर ही टीका लेना चाहिये ) 
यह टीका अन्तस्त्वक मार्ग ( | 3), ) से शाखाओं पर लगाया जाता है। 
प्रथम बार का टीका ४ स्थानों पर होना चाहिये | पुनः टीका लेने पर दो स्थान 
पर्याप्त है। टीका लगाने वाले स्थान को मद्य से पहले पोछ कर सुखा लेना 
चाहिये । कोई जीवाशुनाशक ओपधि ( 4 ४058]0070 ) प्रयोग नहीं करनः 
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चाहिये अन्यथा टीके मे जो जीवित विषाणु रहते हे उनकी मृत्यु दो जाती & 
ओर टीका ग्रमावद्दीन हो जाता है । टीका लगाने के पश्चात्‌ तृतीय दिन टीके 
का स्थान लाल हो जाता है, चतुर्थ दिन थोड़ा उभमार होता हे ओर पचिवें 
दिन फफोला ( ५७७०७ ) बनता है । इस फफोले ( ४७७४०७ ) को 
'फटने से बचाना चाहिये | आठवें दिन इसका मब्य भाग सूखने लगता है, 
नये दिन उसमें पूय ( 93 ) संचित होता दे और १० वें दिन सूखने लगता 
३| ३१ सप्ताह में प्रायः खुरएड ( 5099 ) गिर जाता है | टीका लेने के एक 
सप्ताह पश्चात्‌ रोगन्नमता की उत्पत्ति प्रारम्भ होती है। जीवन का ग्रथम टीका 
३-६ मास की थआआायु के अन्दर लेना चाहिये । बाल्यावस्था में प्रवम टीका लेने 
से मस्तिष्क शोथ ( 70९७7॥9॥09 ) की सम्भावना कम रहती है| प्रथम 
यीका लेने में जितना विलम्ब होता है उतना ही अधिक इस उपद्रव की सम्मा- 
चना रहती है| टीका लेने के नवम दिन शरीर में पर्याप्त रोगन्षुमता उत्पन्न 
हो जाती है और चूँकि रोग का सचयकाल ( ., ?, ) इस अवधि से अधिक 
है इसलिये रोगी के सम्प्क में आने के दो-एक दिन पश्चात्‌ भी टीका लेने से 
रोग होने की सम्मावना नही होती । टीका लेने के अतिरिक्त रोग से बचने के 
अन्य उपायो का वर्णन विस्फोटक ज्यर ( प.9३७ ) में किया गया है। रोगी को 
सक्रामक अ्रस्यताल(!.]2,) में इथक रखना अच्छा है परन्तु चूँकि यह रोग वायु से 
भी फेलता है इसलिये इन अस्पतालों को यथासम्भव बस्ता से दूर होना चाहिये । 
रोग होने पर स्वास्थ्य विभाग के अविकारियो को खूचना देना आवश्यक हे । 
'रोग के सम्पक में आये हुये लोगो से किती ने कुछ दिन पूर्व यदि टंका न 
लिया ह्वो तब उसको २ सप्ताह अन्य लोगो से मिलने देना नहीं चाहिये । रोग 
से मरे मनुष्य के शव को नदी आदि में फेंकना ठीक नहीं है। फौरमलीन 
(4 0707087) ४०प्र.श.मे ए.क चादर मिंगा कर शव को चादर मे लपेट कर 
तब शव जला देना चाहिये | रोगी के कमरे के सामने भी इसी प्रकार फौरम- 
लीन से भींगा पर्दा लटकाना अच्छा दै। कमरे को सूखी काड से नहीं 
साक करना च हिये | इससे धूल उड़ती है ओर वायु दूषित होती है। फाडू 
लगाने के पूर्व कमरे मे पानी मे फौरमलीन मिलाकर छिड़क देना चाहिये । 
ऋमरे की दीवारों पर भी पिचकारी से फौरमलीन ४-१० प्र. श. छिड़कना 
चाहिये । रोगी के खाब के समर में आये समस्त वस्त्र जो जलाये जा सकें, 
जला देने चाहिये, अन्य को उबाल कर शुद्ध कर लेना “चाहिये | 


उवर 5४%. 


( स््र) साघारय चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा लक्षणों के 
अनुसार करनी चाहिये | द्वितीयक उपसर्ग रोकने के लिये प्रारम्भ से पेनितिलीन 
(7.) या औरियोमाइसीन ( &ए ) का प्रयोग उत्तम है | खुजली ( ६.२१७ ) 
के लिये चन्दन का तैल लाभप्रद है | ता पर नारियल का जल लगाने से- 
कुछपता की सम्मावन्ना कम रहती है । रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा न होने 
के कारण तथा रोग की अ्रवधि दीधघ होने के कारण रोगी की सेवा विशेष ध्यान- 
यूवंकर करनी चाहिये। जलारपता ( 7000790%६४०7 ) तथा आनन्‍्जशोथ 
( 06709 ) की इस रोग मे विशेष सम्भावना रहती है इसलिये भोजन 
में जल की मात्रा अधिक होनी चाहिये तथा आहार तरल ( 0. ४ ) व सरलता 
से पचने वाला हीना चाहिये | नेत्र, मुख, त्वचा, कर्या, कश्ठः आदि को- 
स्वच्छ रखना चाहिये । अन्य चिकित्सा ल्वंडमसूरिका ( 096 769 एछ०5 ) 
के समान है । विषमयता के कारण घल्ाप ( ॥00 एप ) आदि होने- 
पर शरीर से विष परित्याग कराने के लिये रोगी को अधिक मात्रा मे जल 
देना चाहिये | सिरामार्ग ( 7. ५, ) से ग्लूकोस ( (प०0५6 ) ११३ प्र, श॒, 
४०-१०० सी, सी, तथा जीवतिक्ति 'सी? (५॥6: ४) सी. सी, €०० मि. गा. 
तक अ, बा, दे सकते हैं | शामक औषधियों ( यो. २२) का आं, अर. प्रयोग 
करें । रोगी का शरीर गरम पानी से.घोने से भी विपमयता मे कमी होती है । 
एक बाल्टी गरम जल मे सोडी-बाइकार्ब यां हाशइ्पो ( रए70० ) च. ४ डाल 
कर उससे रोगी को स्नान करा कर त्वचा पर कार्बोलिक तैल ( 087४० ७ 

० ) अथवा चन्दन का तैल (यो. ८६) लगाने से भी लाभ होता है। केला- 
मिन (यो, ७३ ) भी लगा सकते हैं परन्तु खुजली के लिये उपर्युक्त विधि 
सर्वोत्तम है | डरमौल ( ॥067770! ) लगाने से भी दाग में कमी होती है । 
शिर में पीड़ा तथा कमर मे पीडा के लिये सिबाल्जिन ( (7099]29 ), 
सैरिडौोन ( 887700॥ ) आदि की गो, १ आ, अ. दें । रोगनिवत्ति हो जाने 
पर रोगी के आहार मे शनेः शने: वृद्धि करना चाहिये | पौष्टिक आहार, औषधि 
तथा जीवतिक्ति के मिश्रित घोल ( १ एा४-४ा॥४ ) आदि से रोगी के स्वास्थ्य 
की इृद्धि करना चाहिये | | हरि 

(ग) विशिंध्ध चिकित्साः--इस रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं 
ड्डै परन्तु फिर भी प्रारम्भ से प्रोकेन पेनिसिलीन (7४.४?) पे, ४ अ.३,०. प्र. दि, 
पेशी मार्ग ([.)0.) से १९-१२ विन देने से लाभ दोवा है । कुछ दिन पहले" 


फलनप- 
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जिसको यदह्द रोग हुआ हो उसकी लस्किा ( (४/088॥08909706 80 प७॥ 3 
के प्रयोग का परिणाम अनिश्चित है। यक्षत सत्य ( 4067 6५५: ) 
को पेशीमार्ग ( स्‍, 0, ) से २-४ सी, सी, कर रोग के प्रारम्भ मे एक घताह 
तक लगाने से रोग की गम्मीरता में कमी दोती दे । माता का टीका लगाने के 
फारण मस्तिष्क शोथ (थि0०७०0०॥7093) दोने पर,जिन अन्य बालकां को 
उसी वर्ग ( 8060॥ ) की औषधि का ठीका लग द्वा उनकी लखिका ( 98- 
अन्त) ) १४-२० सी, सी. पेशीमार्ग ( ,0॥, ) से न्रि. या चा. प्र. दि, इनसे - 
क्शन लगाने से लाम हो सकता है । 

(घर ) अन्य चिकित्सा :--थ्राद्दर आदि निगलते समय कष्ट दाने 
बर भोजन के पूर्व कए्ठ में नोबोकेन ( 7र0०४०९&४४७ ) २ प्र. श. या काकेन 
( (१00७/70 ) १ प्र. श, लगाने से पीड़ा कम होती है। चिस्फोट पर 
अब से बना वोरिक एसिड ( 30770 »०७३५ ) २९ श्र. श, का घोल पिचकारा। 
से छिडक सकते हैं |. 

विस्फोटक ज्वर (४,४,) को आयुर्वेदिक चिक्रिसा ४-- 

इस प्रकार के रोगों मे लंधन, वमन, मृदुविरेचन के साथ साथ तरल, 
जल पथ्य द | जन्तुब्तद्रव्यों का धघूपन, इवन व पूजन आदि करें | मृदु शीत- 
चीये ओऔपधियों दें | 

मसूरिका निश्चित होने पर अर्थात्‌ दाने निकलने पर पाव भर कच्चे दघ 
से ३ माशा दरिद्राचूर्ण व १ तोला दूर्वां स्वरस डालकर एक बार तीन दिन 
सक नित्य पियें । दाने पड़ने पर लेयनार्थ कपूर व गोबूत तथा खरंठट निकलने 
चाली अवस्था में हरिद्राचूर्ण व कड़आ तैल का प्रयोग उत्तम है | खुरंट 
निकल जाने पर चिरोंजी आदि के उबठन एवं वरण्यलेत लगावें | उपद्रवो की 
सामान्य चिझ़रित्सा करे अर्थात्‌ ज्वर अधिक होने पर त्रिभुवनकीर्ति रत और 
कास के चिए, वासावलेइ दीजिये | 
रे हक *णकिम्बादि बठी ( १ सत्ाह पर्यन्त ), दन्ती भस्म प्रातः 

गय॑, शुक्ति भस्म, मुक्ता भस्म, साणिक्य भस्म, एलाग्ररिए्ट चन्द्रप्रभा वी 
संशमनी वर्ी,पर्पटकक्वाथ या सुदर्शन फाणएट से दें | कर के 
भयोग :-- 


तीन बार । - : 


शुड़ उ लव ध् 
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रति जन्य रोग (५४०0००7०8) (989.985) न 
परिचय ४-ये रोग निस्‍्न हैं :--(१) फिरग ( 5997॥5 ) (२ ३॥ 
उपदंश ( ७०४० ) ( ३ ) मृदु ब्रण (800 ०॥६॥079, ०087८70ं), 
(४) रतिजन्य लसकरणिकार्बुद (7,ए7.00 87&070778-%89607077), 
(५ ) वंक्षणीय कणिकाबुंद ( 07क॥परौ००७-उग्र8पां7७/8 ), 
: » कारण :--इनमे फिरंग चक्राशु (६ पुफ०0007979-[08त77 ) 
के कारण, उपदंश गुह्मगगोलाजु ( १०४५७७७7[9 2०१०0777806 ) के कारण, 
मृदुत्रण डुक्रे दण्डाणु ( ति०४०ण/एगप9 पैघ०००१३) के कारण तथा रदि- 
जन्यलसकणिकार्बुद ( ..0. ४०॥०:७पा०४ ) एक '*विधारु (५१४०७) के 
कारण होता है। वंजक्षणीय, कणिकाबुंद ( (४. 780०ा7०॥७ .) का कारण 
अनिश्चित है | संभप्रतः यह डोनोवानपिंड ([009097%0 900/69) के कारण 
होता है । । के 
प्रतिषेध :--इनका उपतर्ग प्रायः मैथुन से हाता है । इनमें केवल फिरंम 
ऋलज़ है ( 70700॥#879 ) है; इसलिये मा-बाप मे फिरग रहने पर संतान 
मे भी यह रोग हो सकता है। कभ्जी कभी इन रोगो के जीवाणु द्वारा दूषत 
पदार्थ के संपर्क से भी ये रोग हो सकते है | प्रजनन के समय माता की जनू- 
लेन्द्रिय मे उपदश का उपसर्ग रहने पर शिशु, के नेत्र में विकृति हो सकती है [ 
जूठे बर्तन में पानी पीना या भोजन करना, अनेक लोगो का एक ही तोलिया 
अशोग करना, गोदना गोदवाना; गदे हाथ नेत्र आदि मे लगाना, बिना 
दस्ताना पहने विकृत स्थान- को छूना; दूषित उस्तरे से हजासत बनवाना आदि 
क्रियाओ से भी-रोगः फेल सकता है | परन्तु रोग के फैलाने मे अवैध मैथुन का 
अपुख स्थान है। -' - मिस दल 
- सम्य समाज मे ये रोग तथा इस रोग के रोगियों को घुणा' की दृष्टि से देखा 
जाता है इसलिये:इन रोगो की चिकित्सा: के लिये जो भो, प्रबन्ध, हो वह अत्यन्त 
शोपन्रीय हाना आवश्यक है'अन्यथा,रोगी का,सहयोग प्रास ने हो सकेगा। इन 
शेमों की. रोक्‌-थाम में रोगी की चिकित्सा का प्रमुख, स्थान है । 'वश॒स्क में इस 
रोग की रोकःथाम;के- विषय में :प्रचारः -होना चाहिये । उनको इन रोगों से 
चचने के उपाय «स़मकाना चाहिये । चिकित्सकों को इन रोगों से सब्ब- 
न्वित, नवीन घारणाओ का ज्ञान कराने के लिये निशुल्क सस्थायें होनी चाहिये 4 
विश्वविद्यालयों मे : पढ़ने (वाले छात्रा मे इन 'विषयों- पर भाषण, ग्रोष्ठिया 


की शेग-निवारण 


आदि होनी चाहिये । विद्यार्यिगे के ज्ञात्ावास आदि वेश्यालयों से हक 
चाहिये । लियो वी चिकित्सा तथा उन्हें इन विषया का ज्ञान 02 रा 
लिये पर्याप्त संख्या में स्ति-चिकित्सकों से मद्ायता ठोनो चाह्य । 
वेश्वाबरत्ति समाप्त करने का तथा उनकी जीविका के जिये अन्य 5 
प्रबन्ध होना चाहिये । वेश्याओं की चिकित्सा, समय समय पर उनके परीक्षा, 
तथा उनमें इन रोगो के न होने का प्रमाणपत्र द्वोना चादिय | नेरवालय। क 
समीप इन रोगो से बचने के उपचार का प्रबन्ध द्वोना चादिये | अन्य रोगों के 
समान इन रोगों के रोगियों के विपय में स्वास्थ्य विभाग के अबिकारियो 
सूचना देने से रोग के छिपाने की दी अधिक समावना है | वेश्यालयों के समीप 
चित्र द्वारा जनता को अवैध मैथुन के दोष समझाने का प्रयत्न करना चाहिये 
परन्तु ये चित्र ऐसे नहीं होने चाहिये कि ये मनुष्य की काभाग्नि को उत्तेजित 
करें और अवेब मेथुन की ग्रद्वत्ति में दृद्धि हो | वेश्यालय बस्तियों से दूर दोने 
चाहिये जिससे उनतक पहुँचना सरल न हो। चरित्रद्दीनता सम्य समाज में 
घुणा की दृष्टि से देखा जाना चाहिये। ज्ञात्रावास, भोजनालय, 
पाकणह, च्ौरंकर्म के स्थान, सोडावाटर, आइसक्रीम बनाने के स्थान 
शादि में काम करने वालों की समय समय पर परीक्षा होनी चाढदियें। 
मेले आदि में वेश्याइत्ति निषेध होनी चाहिये। रोग से पीड़ित 
सेनिक, नाबिक, सिपाही, विद्यार्थी आदि के चिकित्सा का प्रथक पृथक प्रवन्ध' 
होना चाहिये। फिरज्ञ से पीड़ित गर्भिणी स्लरी तथा शिशु की चिकित्सा पर 
विशेष ध्यान देने की आवश्यकता है | वैज्ञानिक विधियों से रोग के निदान 
तथा चिकित्सा का निशुल्क प्रबन्ध होना चाहिये। अश्लील पुस्तक्ो, चित्रों, 
चित्रपट, आकाशवाणी के गाने आदि का प्रचार बन्द होना चाहिये | निष्कछिय 
ओपधियों के विज्ञापन तथा नीम इकीमों की चिकि 


] स्सावृत्ति पर प्रतिबन्ध होना 
चाहिये | प्रजनन के वाद शिशु के नेत्र में प्रोडारगल (7?7009720!) अथवा 
सेनिसिलीन का घोल डालता चाहिये | अवैध मैथुन के समय फ्रेन्चलेटर (फ्रे 


4», ) का अयोग करना चाहिये | मैथुन के पूर्व सोडी-बाइकार्त गे, २० तीन, 
चार बार लेना चाहिये | इससे ,उपदंश की सम्भावना कम हो जाती है। मैथुन 
के पश्चात्‌ सल्फा अओीषधियों ( (08४०७, 5-0: 2476 )की गो. १ त्रि. 
भ. दि. कर € दिन तक लेना चाहिये और पुरुपो को लिंग साथुन से -घोकर 
उस पर तथा उसके चारो ओर केलोमेल, ( (१॥०घ०] ) की मलदम-३३ 


ज्चर शछ््स् 


प्र, श. ५ मिनट तक मालिश करना चाहिये | मूत्रतोत ( 07960॥%& ) को: 
पोठास पर मैंगनेट ( दिएा॥०, ) के घोल १:५००० से १:१००० से प्रच्ञालन 
( [778१9 ) कर मून्नलोत ( 0#9007& ) के अन्दर प्रोटारगल ( ?0- 
68720] ) का २ प्र. श, घोल २०-३० बूँद प्रवेश कर ४ मिनट रोक कर 
रखना चाहिये | यह क्रिया रे दिन तक द्वि. प्र. दि, करनी चाहिये | स्त्रियों कोः 
भी पोटास पर मैगनेट के घोल से योनि को धोना चाहिये । 
रातिजन्य रोगो का निदान :--( १ ) फिरंग का निदान रोग के 
लक्षणों पर निर्भर करता है। नेंदानकीय परीक्षायें (78&6॥0]020&] ६०969): 
रोग के लक्षण रहने पर निदान में सहायक हैं। ये परीक्षायें श्रपवाद रहिता 
नहीं हैं । प्रथम अवस्था ( ?777787ए 50986 ) मे ५० से २१५ दिना 
पूर्व अवैध सेथुन का इतिहास, कठिन ब्रण ( प्र॥70,०।७॥०७७ ) की 
उलत्ति, प्रजनन ( (४०7४68]9 ) स्थान पर पीड़ा रहित त्रण, पीड़ा रहित वथा 
पूयरहित ( 4६०॥-[प0प7७०४8४ ) वच्षणीय लसम्रन्थियों ( वैजहपांत&)॥ 
89709 ) की बद्धि, त्रण की लसिका में ( 567फ7 ) मे चक्रामु ( 59 
700786669 ) का मिलना «निदान में सहायक हैं । रोग की द्धितीयक 
अचस्था ( 560070879 ) मे चिरकालीन गलशोथ (?॥87978679), 
अज्ात कारण जन्य रक्ताल्वता, लख्ग्रन्थियों की व्यापक, पीड़ारहित वृद्धि 
तथा विशिष्ठ विह्फी ( +0७७॥ ) निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण है | 
रक्त तथा ब्रह्मवारि (०,8.02प706) मे वासरमन (५.7३.,) तथा कान कसौटियों 
(58 9॥7) श्रस्त्यात्मक (+) होती है । तृतोयक (7'०760797ए9) अवस्थषट 
मे, शरीर के किसी भाग में यदि कोई ऐसी सूजन निकलती हो जो अत्थन्त 
धीरे-घीरे मध्य मे मदु होकर श्रण बनती हो ओर शने शनेः भरती हो अथवा 
एक स्थान पर भरती हो और आगे की ओर सर्प के समान (807फस्‍8770098) 
बढती जाती हो तब रक्त मे कान ( 4697॥7॥ ) अथवा वासरमन ( ४४.४. » 
कसौदियोँ कर रोग निश्चित करना चाहिये । चतुर्थ अवस्था ( 7?0०प४% 
3082०, 70790098 50920 ) में ब्रह्मवारि ( (2.8, #070 ) पर लैंगे की. 
स्वर्णनीरेय कसौटी (4,802 8 80०4 ७४07506 ६996) करना चाहिये | 
रोग की प्रथम अवस्था उपसर्ग के प्रायः तीन सप्ताह पश्चात्‌, द्वितीय: 
अवस्था ३ मास पश्चात्‌, ठृतीय अवस्था- ३ वर्ष पश्चात्‌ तथा चत॒र्थ अवस्था 
३२ वर्ष पश्चात्‌ उत्तन्न द्वोती है | कूर्परोध्व॑लसग्रथियों ( ज007000|6882' 
२३ 


नल. 


हि 
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श8008 ) की बृद्धि तथा जानु प्रतिक्तेष ( ॥0768 [07४ ) में परिवर्तन 
निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण है । सहज ((/०४४०४ां&)) फिर म् 
मे कठिन ब्रणु ( जि97व 07078 ) के श्रातरिक्त रोग के प्राय; सा लक्षण 
मिलते हैं | इचिसन की भया ( िपरा॥80078 780 ) का विशेष 
महत्व है । इसमें तीन लक्षण मिलते ६ | दृचिसन के दाँत ( लिया0॥78- 
800 8 (60), अ्रन्तरालीय स्वच्छु मएडलशं|य (॥790974908] ह97'&- 
08 ) तथा वाधिय (]0987699) | इसके अतिरिक्त माता में अनेक बार 
गर्भपात या मृतबत्यता (50]])770॥ ) का इतिद्वास द्ोता दे तथा बालक की 
आकृति बृद्ध के समान होती है । माता-पिता तथा बालऊ की रक्त परीक्षा में 
“कान अथवा वासरमन कसीटियों का अस्व्यात्मक (+) होना महत्वपूर्ण ड | 
२) उपदंश में उपसर्ग के $ सतताह के अन्दर अवैध मेथुन का इतिहास, 
उपसर्ग के ३ से ८ दिन के अन्दर मृत्रोत्सग में दाह तथा मूत्रलीत ( ए76- 
+77& ) से पूथ का निकलना निदान की दृष्टि से पर्यात अमाण देँ । विकृत 
स्थान के खाब में गुद्य गोलाशु ( ४070000079 ) का मिलना रोग का 
निःश्चत प्रमाण है। चिर्कालीन अवस्था में गुदामार्ग से अ्रष्टीलामदन (?:0- 
88600 09895826 ) कर अ्रष्ठीलाग्रथि के ख्राब में सुद्य गोलाणु के लिये 
खोज करना चाहिये। दोपमयता ( 50.60606779 ) की अवस्था में 
रक्त -संचर्ध ( 3)000 ०प्रौ।ए०७ ) द्वारा गुह्य गोलाणु का ज्ञान सम्मव दे 
अन्यथा विक्षत स्थान के खाब को आम ( (0#क्ात ) या मेथिलिन ब्लू 
( 2४6४09]676 0)!78 ) दढ्वाग रजित कर गुद्य गोलाणु के लिये देखना 
चाहिये । खाव की खंबर्ध ( (पौ४एा७ ) परीज्ञा भी कर सकते हैं । 
गुद्यगोलारु इक्क के आकार के होते है और दो-दो गोलाशु एक सथ 
( 400000000 ) श्वेतकणों ( ७४, 3, 0, ) के अन्दर ( 678089)9- 
487 ) रहते हैं | ग्राम द्वारा रज्ञित करने पर ये ग्राम त्यागी (-) होते हैं । 
चिरकाल्ीन अवस्था मे रोगी के रक्त मे क्षम-द्रव्य ( 7शात6 9007- 
898 ) उलन्न होते है इस कारण इस अवस्था मे सपूरक वधन कसौटी ( (00- 
प्राण प्राशप १5802 070 ॥९४४ ) अस्त्यात्म॑क (+) हो सकती है | पुझुषो 
से मूत्र संस्थान में विकृति होने पर यदि रोगी को दो ग्लास में मूत्र 
परित्याग करने के लिए कद्ा जाय तब रोग की तीब्र-ययस्था में मूजलोच (ऐ7- 
060॥78) के- अ्रग्मिम आग में विक्ृति रहने पर अथम ग्लास में मूत्र गदला रहत। 


फ्र- - उ्ट३ 


है श्रौर स्विरकालीन अवस्था ' में दोनो ग्लास में तागे के समान ( 7॥78909) 
पदार्थ मिलते हैँ । स्त्रियों मे मूत्रख्तोत तथा योगिशुहद्ा (५७2539) के खाव 
में गुह्म गोलाओु के लिये देखना चाहिये | 

(३) सदुब॒णु में उपसर्ग के एक सप्ताह के अन्दर प्रजनन स्थान पर 
अनेक छोटे-छोटे पीड़कर व्रण “निकलते हैं | वंच्षणीय लसमग्रन्थियों ( प्8ए- 
$70&] 297095 ) पीढ़ाकर होती हैं और उनमें पूयमवन होने के कारण तरंग- 
संचरण ( 7]ए४०घ७४०४ ) मिलता है । 

(४ ) रतिजन्य लखऋणशिकाचुद (0,.0., ४०॥०"पा४) मे प्रजनन 
स्थान पर पीडारहित ब्रण दाते । वक्षणीय लसग्रथियों ( 3ग्र8 प्रा३४] 8&- 
४09 ) में पूयमवन द्वोता है ओर फ्री-कसोटी (४7० 4650) तथा सपूरक 
बंधन कवोंदी ((४070ए797060 #45%60079 $990) अध्त्मात्मक (+) होती 
है | रक्त मे अल्बुमिन तथा ग्लोबुलिन का अनुपात ( &]90ए्रणांक (+000- 
]79 7870) जिपरीत हो. जाता है। इसमे घबासरमन कसोटी (५.१8.) भी 
साधारण अस्त्यात्मक होती हे,इसलिये फिरण की शका का समाधान करना आव- 
श्यक है| रोग की अवधि एक मास होने पर भी यदि फर कस्तौटी नास्त्यात्मक 
( - ) हो तक इस रोग की सम्मावना नहीं है परन्तु अस्त्यात्मक ( + ) कसौटी 
अन्य कारण से भी सम्भव है । 

(५४ ) वंच्तणीय कशणिकालुद्‌ ( 0. 72पां7१७!6 ) मे पीड़ारदित 
तथा वधनशील त्रण मिलते हैं । लसप्रन्थियो ( 7/ए707॥-8]9749 ) की 
प्रायः दृद्धि नही होती | इसकी कोई विशिष्ट परीक्षा नही हे | विकृृति के स्थान 
को रगड़ने के बाद निकले हुए पदार्थ ( 807&0॥78 ) को लेकर 'राइद के 
रग? ( ४४४888?$ 50077 ) से रज्चित करनेसे 'डोनोबानपिड? ( ॥0090- 
ए४०7४ 206765 ) मिलता दै | 

(अर) उपदंश ( (७४०॥०:०॥०७७ ) 

परिचय ; -गुद्य गोलारु ( ७07०00०० ) जन्य यह औपसर्गिक 
रोग मनुष्य में व्यापक विक्ृति उत्पन्न करता है। मूत्र-प्रजनन संस्थोन ( 08- 
ग606-प/0798/'ए-8980897 ,) तथा नेत्र-क्े अतिरिक्त दोपमयता ( 59]009 
07799 ) के कारण शरीर के अन्य भगशगों में भी विक्ृति कर सकता दे जेंदे 
अन्तहृच्छोष, ( ्रि7600&७704889 ), सचिशोथ ( 476॥7#ए0769 ),' उदरा- 
वरणु शोथ ( 26४7007४703 ). आदि । रोग का संचयकाल (३, ९, ) 
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जाये ३ दिन है। आधुनिक चिकित्सा से श्रायः शत प्रतिशत रोग निदृत्त दोने 

दी संभावना रइती दें इसलिये यवाशीघ्र रोगविनिरिनति आवश्यक है जिससे 

विशिष्ट औषधियों द्वारा पर्यात मात्रा में यवाशीघ्र विशिष्ट पक 26 कस की 

जा सके और रोगी पूर्णूपेण रोग मुक्त हो जाये, अन्यवा उपद्रवा को भावना 

रहती है और रोग चिरकालीन द्वा जा सकता हँ | का 
सलिदाल :-इंसका वर्णन रतिजन्य रॉगो के निदान (8,४४६) में देखिये | 

कुछ उपद्वों के लक्षण :--( १) अष्टिला अ्रन्थिशोथ ( 7 709- 
$9/089 ) ;:--इईस अवस्था में मृत्र परित्याग करने में कष्ट के साथ साथ 
मूलाबासीढ प्रदेश ( ?०४ंप्रंपा ) में भी पीड़ा होती दे । मल परित्याग 
करते समय मूलाघारपीठ प्रदेश की पीड़ा में वृद्धि होती है| साथ-साथ कम्म के 
साथ ब्वर तथा कमर के नीचे पीड़ा हो सकती है| मूत्रनिरोध (0/976707) 
भी संभव है | 

(०५) अधिवुषशणिका शोथ ( जिएतीतएणाह9 ) इस विक्षति 
की तीव्र अवस्था में वृपण ग्रन्थि ( "69089 ) में शोफ तथा पीड़ा द्वोती है । 
ग्रंथि के ऊपर की त्वचा लाल तथा गर्म होती है । अन्थि दबाने से पीड़ा की 
वृद्धि होती है । 

(३६) तीघनर मूच्रस्लोवशोथ ( #९०प७ एप )४- 
धुद्यों मे यह विकृति होने पर मूज्रपरित्याग में पोढ़ा द्वोती हे और मूत्रल्नोत 
से पूथ निकलता है | स्थ्वियां में यह विकृृति होने पर मृत्रख्तोत द्वार ( हिड6: 
778%&609 ) तथा योनिगुद्द ( १929४& ) मे शोफ होता है और ये रक्त - 
वर्ण होते हैं । * 

(४) ध्रोशि गुह्दा गतशो थ ( ?0940 4॥/]क78/607 ) ३-- 
यह विक्ृति प्रायः स्तियों में होती है। इस अवस्था में ज्वर आदि व्यापक 
लक्षणों के अतिरिक्त उदरावरण शोथ ( 767760०7789 ) के लक्षण मिल 
सकते हैँ । उदर के अ्रवोभाग में दबाने से पीड़ा अतीत होती है और इस स्थान 
पर प्रिण्ड ( 959 ) मिल सकता हे । 

लिकित्सा (१) प्रतिपेध :-रतिजन्य रोगो से बचने के उपायों का वर्णन 

हे (0,४४८) प्र देखिये । चिकित्सा च््े सम्बन्ध में निम्न विषयो का ध्यान रखना 
आवश्यक है । +-- (क) पेनिसिल्ीन ( ? ) इस रोग की विशिष्ट औषधि 
है, साथ-साथ यह औषधि फिरंग ( 5995॥9) की भी विशिष्ट औषधि है | 
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फिरंग का संचय काल ( 3.7?, ) तीन सप्तादइ होने के कारण यदि इन' दोनों 
रोगों का ठपसर्ग एक ही समय होता है तव इस ओषधि के साधारण मात्रा में 
अल्प समय तक प्रयोग करने से फिरंग के लक्षण दब जाते हैं ओर आगे चल - 
कर इनके उम्र होने की सम्भावना रहती है । इसलिये यथासम्भव यह पता 
लगा लेना अच्छा हैँ कि फिरंग की सम्भावना है या नही । यह जानने के लिये 
एक मास पर्यन्त ए, प्र, स, रोगी की परीक्षा करनी चाहिये तथा कठिन ग्राथमिक 
त्रण ( 9876 0087076 ), विस्फोट ( 089॥ ) थ्रादि के लिये ध्यान- 
पूर्वक देखते रहना चाहिये । 

( ख) उपदश की चिकित्सा में मुख या इन्जेक्शन द्वारा ही औषधि प्रयोग 
करना चाहिये | मृत्र-संस्थान की स्थानिक चिकित्सा, विशेषकर५ रोग की तीक्र 
अवस्था से नहीं करना चाहिये | 

( ग) भारतवर्ष में इस रोग के रोगी प्राय; अनुप्युक्त मात्रा मे स्वयं सल्फा 
€ 5 ) औषधियों का प्रयोग करने के पश्चात्‌ अथवा अन्य अवेशञानिक पद्धतियों 
द्वारा चिकित्सा करने के पश्चात्‌ चिकित्सक के पास आते हैं | इस अवस्था मे 
केवल पेनिसिलीन द्वारा विशिष्ट चिकित्सा का प्रभाव होने में समय लगता है 
तथा अन्य ओऔषधियो की सहायता लेनी पड़ती है । 

( घ ) विशिष्ट चिकित्सा का परिणाम यदि बार बार निराशाप्रद हो तब 
समभना चाहिये कि रोगी अवेध मैथुन परित्याग नहीं कर रहा है और उसमे 
बराबर रोग का नवीन उपसर्ग हो रहा है | 

( ड ) रोग से बचने की दृष्टि से अ्रवेध मैथुन के पूर्व अल्प मात्रा में पेनि- 
सिलीन का इन्जेक्शन लेना वश्ञानिक नहीं है | इससे राग के लक्षण कुछ समय 
के लिये दब जा सकते हैं परन्तु बाद मे, उनके उम्र होने पर पेनिसिलीन का 
प्रभाव उत्तम नहीं होता । फिरंग की दरष्टि से भी यह क्रिया उत्तम नहीं हैः । 

( च ) रोग की तीन अवस्था में पेनिसिलीन (7), सल्फा (8) तथा 
क्लोरोमायसिटीन ( (॥7४ ) का प्रयोग उत्तम है। चिरकालीन अ्रवस्था मे 
इन आपधियों के अतिरिक्त दुग्ध, मसूरी ( ४७००७४ ) आदि का इन्जेक्शन 
खगाना चाहिये । 

( २) विशिष्ट चिकित्सा :--(क) पेनिसिल्लीन :---इस औषधि के 
दो योग प्रयोग किये जाते हैं :--(च) प्रोकेन पेनिसिलीन (27, 2.) ;-- 

इस औषधि की ४ ल. अर. €. की मात्रा ए. प्र. दि, कर ५ दिन तक पेंशीमार्ग 
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(.,.) से देना चादिये | ( छ ) पेनिसिलीन जी (?. (७7) :--इस 
आधधि क्री २०,००० से ४०,००० अ, ३. की मात्रा € दिन तक प्र, ३ घं 
अधस्त्वक मार्ग ( 5.0, ) से प्रयोग करना चाहिये | है 

( ख ) खद॒फा (5) ओ्रोषधर्या ;--पेनिसिलीन (9) से लाम न दूं,ने पर 
या इस औषधि के अयोग करने पर प्रतिक्रिया ( +088०॥707 3 द्वोने की ठंमा- 
बना रहने पर श्रथवा फिरग ( 59707॥9 ) की मी सम्भावना रहने पर, 
प्राय, सल्फा ओपधियों का मुख द्वारा श्रयोग किया जाता है। चिकित्सा प्रारूम 
होने मे विलम्ब होने पर पेनिसिलीन तथा सलल्‍्फा ओपधियों का साथ-साथ 
प्रयोग करना अच्छा है। सल्फायियाजोल ( 9-ा8&20]8 ) अथवा सल्फा- 
डियाजीन ( 5-0[8276 ) की २ गोली सोडी बाइकार्व भरे, २० के साथ 
त्रि, या. चा. प्र. दि, कर ५ दिन तक देना चाहिये । इस झ्रोपधि का घोल 
( यो. ४७ ) भी इसी प्रकार प्रयोग कर सफते हैं । 

(ग ) लेखक की विधि :--प्रथम पाँच दिन प्रोकेन पेनिसिलीन 
(75, ?, ) ४ ल., अं, इ. मे. दि. पेशी मार्ग (3.)0, ) से दें तथा सिब्रा- 
जोल ((79820]8) की २ गोली सोडी बाइकार्व १५ थे, के साथ न्रि, प्र. दि, 
मुख से दं । छुठवे दिन :--एक सप्ताह पर्यन्त कार्य करनेवाली पेनिसिलीन 
( 26776 ) की १२ लक्ष, अर. इ, की मात्रा पेशामाग से १ बार दें । 
सातवें से ग्यारहर्य दिन पर्यनन्‍्त औरियोमाइसीन (8० ) मि. आ, 
२५० का $ के. त्रि. प्र, दि. दे । डे 

(घ ) उपयुक्त चिकित्सा से लाभ न होने पर निम्न औषधियों 
का प्रयाग कर सकते हैँ :--( च ) पेनिसिलीन के साथ स्ट्रप्टोमाइसीन (0ए-* 
एछाज0600, तांकएड्कांलेंतआ, 8969ए०0%४, ०शरशक्याए०ंक ) की 
श्रा, १/२ की मात्रा पेशीमार्ग (3, 'श, ) से ए. थे. दि, कर ५ दिन तक 
इन्जेक्शन दे सकते हैं अथवा ( छ ) टेरामाइसीन (7) २५० मि. गा. 
का कंपस्यूल प्रथम के, २ तकश्चात्‌ के, १ चा. प्र, दि, करके € दिन तक 
मुख से देना चाहिये |, 

( ३ ) विजातोय प्रोभूजिन (४०४०४४७ ४ 0/६0:) चिकित्सा:--- 
उपद्श मे ज्वर उत्तननन करने से लाभ होता है | ज्वर उत्पन्न करने के लिये 
निम्न क्रियायें की जाती हैँ :--( क ) टी. ए. वी. मखरी (7', 4, 8. 
४७०७8 ) :--इस ओषधि को सिरामार्ग ( व, छू. ) से प्रथम २३ करोड़ 
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जीवाणु की मात्रा मे प्रयोग कर | तलश्च्नात्‌ प्रति २-३ दिने पर शनेः शने+ 
मात्रा बढानी चाहिये | १०४ फा.तक ज्वर की जृद्धि होना आवश्यक है अथवा 
( ख ) बी. कोलाई मसूरी ( 8, 6०) ए४०७००४०७ ) +--यह औपाध भा 
टी. ए, बी. के समान प्रयाग की जाती है.। इसकी प्रथम मात्रा ५ करोड़ जीवाणु 
होना चाहिये ( ग ) दुग्ध ( 80]90, ]8000808 ) २-१० सी. सी.. 
पेशीमार्ग ( . (, ) से प्रति तृतीय दिन ६-१२ बार इजेक्शन देना चाहिये । 
(४ ) अन्य चिकित्सा ;:--रोग क़ी.तीव्र्‌ अवस्था मे विश्राम कंरना 
चाहिमे | जल तथा ज्ञार ( या, २७ ) के प्रयोग से मूत्र परित्याग करते समय 
जलन मे कमी होती है । उद्वेछन (8778970) के कारण मूत्र परित्याग करते 
समय यदि कष्ट हो तब ज्ञार क योग-से टि. बेलाडोना मि, ८ प्र, मात्रा मिला 
देना चाहिये | आहार मे खट॒टा, मिर्च, मसाला, मास तथा मद्य प्रयोग न |; 
करना चाहिये । ये परहेज कम से कम तीन मास करना चाहिये और जबतकऊ 
रोगी पूर्णरूप से रोग निवृत्त न हो जाये मेंथुन निषेध है । इन परहेजों मे कमीः 
होने पर रोग के पुनरागमन की सम्मावना रहती है। कठ्ज नही होनी चाहिये। 
एनिमा अथवा केंसकरा प्रि, २० त्रि, प्र. दि. प्रयोग कर सकते हे | अधि- 
चपणिका ( शि०१ए07 0४9 ) में विक्ृति होने पर बघण (80706) को 
लंगोट से उठा कर रखना चाहिये, उसको शीतल जल से ठणडा रखना चाहिये 
अथवा उस पर इक्थियोल ग्लिसरीन.( या, ७७ ) लगाना चाहिये । पाड़ा के. 
लिये सिबाल्जिन ( (॥0882770, 98877007॥ ) बारब्रिटोन ( 37 ) आादः 
की गो, १ ञ्रा, श्र. देना चाहये | पीड़ाकर ध्वञ्ञद््षं ( ?749/097 ) 
होने पर लिंग पर बरफ लगाना चाहिये और मुख द्वारा शामक ओंषधि ( यो,- 
२२ ) का आ. अर. प्रयोग करें। श्रोणिगुद्ा में शोथ ( 90070 70- 
&70709/09 ) होने पर पेनिसिलीन ( 7. ) तथा- सह्फा ( 5.) के अति- 
रिक्त रोगी को पूर्ण विश्राम करना चाहिये। तबतक विश्राम करना चाहिये 
जबतक लक्षणों का पूणरूप से शमन न हो। विश्राम परित्याम करने के पूव उधर 
श्रेतकणों (५४..3.0.) की संख्या तथा रक्तावसादनगीत (.5..0.) प्राकृत, 
हो जानी चाहिये । आ. अ. शल्यकर्म ( 09, ) कर सकते हैं। स्त्रियों मे 
लाइकर सिडेन्स ( ॥.0: 8609709 ) मि. ६७ न्रि. प्र, दि. देने से पीड़ा में 
कमी होती है । अन्तस्तापन ( 42790॥9"0ए ) तथा रोगी को गरम जल- 
में कमर तक डुबाकेर बैठाने ( जि 9268 ) से मी लाभ हांता है | ग 
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(९ ) प्थानिद्ध चिकित्सा! :->रोग की तीव्र अवस्था में ध्थानिक 
चिकित्सा कदापि नहीं करनी चाहिये | अत्यन्त विरकालीन अ्रवस्या में, पुदषां 
मे स्थानिक चिकित्सा कर सकते हैं । 

इस क्रिया की दो विधियाँ :--(क) मूजस्थोत ( ए790779 ) से जब 
'अधिक माता भें साव आता हो :-- दस अवस्था मे रोगी को खड़ाकर 
यह क्रिया करनी चाहिये | ड्रशकेन ( [0070॥9 ०७७) में पोटास पर मेंगनेट 
( ४0०८ ) का बोल १: १०,००० पा, २ भरकर केन को (्ृथ्वीसे ६ 
फीट ऊँचा टागना चाहिये | औपधि को मूत्रखोत ( ए79॥87& ) में स्वय ही 
अवेश करना चाहिये | इसके लिये किसी प्रकार का बल प्रयोग नहीं करना 
चाहिये | इस क्रिया को करते समय चिक्रित्सक को अपने नेन्नो को चश्मे से ढक 
कर रखना चाहिये अन्यथा नेत्र मे उपसर्ग होने की सभावना रहती है | यह 
क्रिया प्र,दि, २-४३ बार कर सफते हैँ। साथ में कमी हो जाने पर यह क्रिया बन्द 
ऋर देनी चाहिये | पेनिसिलीन ( 7, ) द्वारा चिकित्सा से प्रायः खाव शीघृता 
से स्वय ही बन्द हो जाता है और इसकी आवश्यकता नहीं पडती । 

( ख ) चिरकालीन अवस्था मे कभी कभी खांव में श्रत्यल्व संख्या में 
उपदंश के जीवाणु मिलते हैँ । स्राव की मात्रा कम हो जाती है परन्तु खाव 
पूर्णहूप से बन्द नहीं होता । दो गिलास मे मूत्र परित्याग करने से दोनो गिलास 
में मूत्र निर्मल रहता है परन्तु धागे ( 0'॥76909 ) मिलते हैं | इस अवच्या 
में उपसर्ग मुत्रलोत ( 0#90॥78 ) के ऊर्ष्ब भाग मे रहता है। प्रथम रोगी 
को १ गिलास जल पीना चाहिये । १ घंटा पश्चात गुदा मार्ग से अ्रगुलि प्रवेश 
कर अष्ठिला ग्रथि (07090800 77895926) की मालिश करना चाहिये । 
अब रोगी को मूत्र परित्याग करवायें। तत्पश्चात सिरिंज के द्वारा ग्लिसरीन 
(0७90०७7४78 ) मि. ६० मूत्रझ्चोत ( एं:9807& ) में प्रवेश कर धीरे-धीरे 
लिंग की ऊर््य दिशा में मालिश करे जिसस आऑपधि ऊपर की ओर प्रवेश करे। 

रांगनिवृत्ध होने के प्रमाण ६--स्थानिक तथा व्यापक सब प्रकार के 
लक्षण का पूर्ण रूप से शमन होना चाहिये। मृत्रद्चोत (0766॥7&),अषिला- 
अन्यि ( 9709809/9 ), गर्भाशयग्रीवा ( 0675 ) आदि स्थानों के स्ाव 

का साधारण ( 577687 ) तथा सम्बर्द ( एप्प ) परीक्षाओं मे गुद्य- 
गोलाणु ( (४09० ) नहीं मिलने चाहिये । ये परीक्षार्यें करने के पूर्व उपदंश 
को मसूरी (५७८७४७ ) ह सी. सी. पेशीमार्य (7, '(. ) से इंजेक्शन- 
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द्वारा देने से खाव में इंद्धिहोती है ओर परीक्षा मे सहायता मिलती है । रक्त में 
उपदंश के विरुद्ध सप्रक बंधन कसौदो (007ए!0/75&6009 986) 
नास्त्यात्मक (-) हो जानी चाहिये | रोग से पूर्ण रूप से मुक्त होने पर ही विवाह 
अथवा मेथुन करना चाहिये | 

डउपदंश की आयुर्वेदिक चिकित्सा ;-- 

इस रोग में शोथ व ब्रणनाशक तथा मृूत्रल् द्वव्यों का प्रयोग करना चाहिए। 
वबातानुलोीमक आहार का अयोग करे | उत्त खस्ति का प्रयोग चिरकालीन 
अवस्था मे करना चाड़िये | 

शिश्न में श्रधिक्र पीडा व शोथ होने पर चमेली पन्न स्व॒रस या तजिफला के 
'कोष्णु क्वाथ में शिश्न को रखना चाहिए | सारिवा क्वाथ में नरसार व यवक्षार 
मिलाकर पिलावे अथवा बबूल का गोंद जल में घोलकर यवक्षञार मिलाकर 
पीने को दे | 

जल मिलना दूघ, श्वेतचन्दन, गुड़ची, हरिद्रा, आमलकी, गोज्चुर आदि 
द्रेव्यो का रस, चर्ण एवं क्वाथ का प्रयोग अनुपान में प्रायः करते है । 

ओषधियाँ :--त्रणमेहहर चूर्ण, देवदाद क्राथ, जातीफलक्वाथ 

चन्दनादि वटी, चन्द्रप्रभा वरटी, महांश्रवटिका, चन्दनासव, कन्दपंरस, 


श्वेत पर्पटी । 
प्रयोग विधि | दृष्टान्त :-- 
तीव्रावस्था में-- 


माजूफल चूरं. हे मा. | सबको मिलाकर कच्चे दुग्ध की,लस्‍स्सी 
पपरिया कत्था ३ मा. | के साथ तीन दिन तक पिये । 


चन्दन तेल २ मा. 
विरकालीनावस्था में :-- 
६१) चन्द्र प्रभा बटी २ या 
पीपल पत्र क्वाथ ४-१० तो. वटक्ञीर १ बूद से २१ बूद तक 
सममात्रा से बकरी का दूध | , बताशे से रखकर क्रमश३ मात्रा 
,. मिलाकस्ले ;  बढाते हुए दे । 
(२) श्रीवेष्ठक तेल १ या २ बूँद (३) चन्दनासव $॥ तो० समजल 
चन्दन तेल २या ४ बूद मिलाकर भोजनोत्तर दें । 


बतासे मे रखकर दें। (४) उत्तरवस्ति त्रिफला क्ाथ से दें। 


ह्द८ रोग-निवारण 
(आ ) फिरंग (,5997 79 ) 

प्रिय ३--फिरग मे समय समय पर लक्षण श्रस्पष्ठ हो जाते हँ । 
इसको रोग की की सुप्त ( ,8&0076 ) अवस्था कहते हैँ | इस श्रवस्था में रक्त 
तथा ब्रह्मवारि ( 0, 5. 7!एां१ ) की परीक्षा से सहायता मिलती है| अह्म- 
बारि में श्वेतकण (ज्, 8. 0.) तथा प्रोटीन ( 0609 ) की परीक्षा से राग 
की कार्यशीलता ( ०४४४7 ) का ज्ञान दह्वोता है । इन दोना परीक्षाओं के 
अतिरिक्त ब्रह्मारि पर वासरमन ( ५.8, ), कान ( 75.8707 ) तथा स्वण- 
नीरेय ( 000 ७४]07709 ) परीक्षायें भी करना चाहिये । 

फिरंग की रक्त परोक्षाएँ फिरंग के अ्रतिरिक्त विप्रम ज्वर ( ॥60,7, ), 
कालज्वर ( ५, 6. ), कुछ ( ॥,0070989 ), परगोी ( ४७ए9$ ), रतिजन्य 
लसकगणिकाबुद ( 7,ए79]0॥087707 0778 ४9767707 ) तथा माता के 
टीके (५०७००॥७/(४००) के पश्चात भी श्रस्त्याव्मक (+) होती है। रोग की 
सभावना रहने पर भी यदि रक्त-परीक्षाये नास्त्यात्मक (-) हो तब एन. ए. बी 
(7, 8. 8, ) रा. ०"१५-०'३० की एक मात्रा सिरामार्ग (7. ४, ) से 
दूकर एक सत्ताह पश्चात पुनः रक्त-परीक्षा करनी चाहिये। इसको उत्तेजक मात्रा 
( ?270900%/796 0098 ) कहते हैं | 

( के ) प्रथम अवसूथा में कठिन ब्रण ( 870 ०४४॥०७७७ ) प्रज- 
नन स्थान पर प्रायः अकेला मिलता है। ये कभी २ सस्या में अनेक श्रथवा 
शरीर के अ्रन्य मागो मे भी मिल सकते हैँ | वच्चणीय लसमग्रंथियोँ ( 378 पए- 
7७! ।ए7090 8]8709 ) एक या दोनों पाश्व॑ में पीड़ा रहित, एक दूसरे से 
प्रथक तथा रबर के समान कठिन होती हैं । 

(ख) छ्वितीयक अचस्थएर प्रथम अवस्था के २-३ सप्ताह पश्चात प्रारम्भ 
होती है । इसमे ज्वर, लसग्रथिया की व्यापक पीड़ारहित बृद्धि, कण्डुरद्ित्‌ 
विस्फोट, नेत्र, कस्ठ, नाठा में शोथ, बालों का गिरना, सधियो में पीड़ा आदि 
व्यापक विक्वृति होती है। त्वचा तथा श्लेश्मिकला ( ', ७, ) की विकृतियों 
में चक्राशु ( 5770090669 ) मिलते है। रक्तपरीक्षायें स्पष्टरूप से * 
अर्त्यात्मक ( + ) होती है । रोगी की उपयुक्त किचित्सा न होने से रोग का 
पुनरावतन ( ॥00)9796 ) हो जाता है । रोग की खुछ्त ( ॥,8६9४6 ) 


अवस्था किसी भी समय हो सकती है | इस अवस्था में रक्तपरीक्षा के अतिरिक्त 
ग्राय: रोग का अन्य कोइ प्रमाण नहीं मिलता। 


ज्चर छः 


(ग ) तृतीय अवस्था में प्रायः शरीर के किसी माग में गोदाबुद 
( 6एपा7& ) मिल सकते हैं | इस अवस्था मे विकृति एक या अनेक स्थानों 
पर एक साथ हो सकती है । 

(घ ) चतुर्थ अवस्था मे वातनाड़ी संस्थान ( 0.0, 89966 ) मे 
विक्रति होती है । यह विकृति रोग की किसी भी अवस्था मे हो सकती है | 

सुप्तावस्था (/,8/6४४) में चिकित्सा न होने पर बाद मे लक्षण उत्पन्न 
हो सक्नते हैं | स्पष्ट अवस्था मे त॑त्र या चिकालीन मस्तिष्कावरण शोथ 
( 0॥67792789 ) हो सकता है। फिरंग की उपयुक्त चिक्त्सा न होने पर 
यह विकृति उपसर्ग के २ वर्ष के अन्दर तीत्र तथा २० वर्ष के अन्दर चिरका- 
लीन रूप धारण करती है। तीत्र अवस्था मे भी मस्तिष्कावरण के प्रक्ोभ 
()७४०४780०७] 4777680707) के लक्षण साधारण ही होते है | फिर॑ंगी- 
खंजता ( 78785 00%8०७79 ) के लक्षण उपसर्ग के २-२५ वर्ष पश्चात 
मिल सकते हैं | नेत्र में अरगाइल राबटंसन की कनीनिका ( 0727] 7800- 
870907 एप ) का मिलना तथा ग्रतिक्तेपों ( +8०66569 ) का नास्तया- 
व्मक (- ) होना आदि लक्षण मिलते हैं । रक्त परीक्षाये ५०-७५ प्र. श.. 
रोगियों में अस्व्यात्मक ( + ) होंती हैं | 3पसरग के २ - २० वर्ष पश्चात 
फिरंगज सर्वाहृघात ( 0. 7. ॥. ) हो सकता है। इसमे मानसिक 
विक्वाति तथा अंगघात ( ॥09798]9975 ), के अतिरिक्त नेत्र, वाणी आदि में 
विक्वति होती है । प्रतित्षेत ( 4०6569 ) अस्प्यात्मक',( + ) होते है। 
रक्त परीक्षा अनिश्चित होती है | वातनाड़ी सस्थान की विकृृतियों मे, मस्ति-- 
घ्कावरणशोथ मे ब्रह्मवारि ((.8.79]०0) मे साधारण परिवर्तन, फिरंगी- 
खंजता में रोग की अवस्था के अनुसार साधारण या श्रव्यप्रिक परिवर्तन तथा 
फिरंगज सर्वाकह्घात में अत्यधिक परिवर्तन मिलते है। 

( ड) सहज फिरंग ( 00702०7708/ ) में ज॑वनारम्म मे रक्त परी- 
ज्ञायें परम अस्त्यात्मक ( + ) होती है परन्ठ ये शनेः शनें: कम अस्त्यात्मक: 
होकर कई वर्ष पश्चात नास्त्यात्मक ( - ) हो जाती है । 

चिकित्सा ( क ) प्रतिषेघ :--इस्से बचने के उपायो का वर्णन मैथुन 
जन्य रोगों से बचने (प्र. ४४८ ) के उपायो में देखिये । 

( ख ) सिद्धान्त' :--इस रोग की चिकित्सा प्रारम्म करने के पूर्व रोगी 
की अच्छी प्रकार _ परीक्षा करनी चअहिये। इन परीक्षाओं से ग्ेग: तथा रोगीः 
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की स्थिति का ज्ञान होता है। प्रत्येक रोगी के लिये कौन सा चिकित्साक्रम 
उपयुक्त होगा यह प्रारम्भ में ही निर्धारित किया जाना चाहिये, क्योंक्रि फिरग 
की सब ओपण्यिं, उनकी मात्रायें तथा सम्मिश्रण 2 स्येक रोगी के लिये उपयुक्त 
-महीं होते । इस दृष्टि से रोगा की सास्थानिक परीक्षा के अतिरिक्त रक्त,त्रह्मवारि 
( 0.8, एध0) की विशिष्ट परीक्षायें, मूत्र परीक्षा विशेषकर शुक्लि (3 0) 
के लिए, क्ष-किरण ( ह-7७ए ) परीक्षा आदि करना चाहिये। इन परीक्षाओं 
से रोगी को निम्न किसी विभाग में रख सकते हैं : -- 
घर्णीकशण :--चिकित्सा की दृष्टि,से फिरग का वर्गीकरण ३--- ५ 
१ ;--प्रथमावस्था (क) रक्त परीक्षाय नास्त्यात्मक (-)। ( ख ) रक्त 
प्रीक्षाये अस्त्यात्मक ( + )। 
(२) छितीयक अचस्था 
(३ ) दृतीय अवस्था :--( क ) सुपतावस्था ( 79676 )। 
'(( ख ) रक्त-बह्द संस्थान ( (४. ५४. 87990 ) तथा यक्ृत, दृक्क आदि 
-आशयो ( ४१8०७7७ ) में विकृति दक्षिण छदयातिपात ( 0. |, #', ) के 
साथ अथवा बिना हृदयातिपांत के । 
(४ ) चतुर्थी चसथा :--वातनाड़ी सस्थान ( 0.7४, 87809 ) मे 
विक्ृृति रुने पर | ( ९ ) गर्भावस्था । 
नेट :--उपयुक्त वर्गीकरण में प्रथम तथा द्वितीयक अवस्थायें रोग की 
आरंशिक ( 4७४ए ) अवस्था तथा तृतीय और चतुर्थ अवस्थायें बिलम्बी 
“,969) अ्रवस्था मानी जाती है | 
रोग की सुच्चावस्था ( 4,0067/: ) में चिकित्सा द्वारा अत्यल्प रोगियों 
में ही रक्त परीक्षाये नाध्त्यात्मक ( - ) की जा सकती हैं । इन रोगियों मे भविष्य 
में होनेबाले रोगके परिणाम (5900९०]७७) चिकित्सा द्वारा रोके जा सकते है । 
गर्भावस्था में रोग का पता लगने पर तत्काल ही चिकित्सा प्रार्म्म कर 
देना चाहिये | चिकित्सा के पश्चात्‌ जो बालक उत्पन्न होता है उसमे ६ मास 
तक रक्त-परीक्षा आदि द्वारा फिरग के प्रमाण के लिये देखते रहना चाहिये | 
शेग़ का प्रमाण मिलने पर शिशु की भी चिकित्सा करनी चाहिये | 
रक्त-वचद्द संस्थान ( (०.५. 8780०7 ) मे फिरग के कारण, महा- 
-धमनी ( 30708 ) का विस्फार ( ॥)7]80860707 ), धमन्यमिस्तीर्णता 
( 030७77ए8० ), हृद्घमनी सकोच ( (१0707987ए 86070949 ), महा- 
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धमनी प्रत्युदूगीरण ( .0.07070 702ए7६7६80707 ) थआादि विक्वतियों होती 
हैं | ये विक्नतियों उपसर्ग होने के १४-३० वर्ष पश्चात मिलती हैं | इन विक्व- 
तियों में हृदय में पीड़ा, महावमनी द्वितीय शब्द ( #.0700 86009 80- 
प४०0 ) में परिवर्तन तथा हृदय की अभिस्तीणंता ( 4)7968007 ) आ्रादि 
लक्षण मिलते हैं | निदान की दृष्टि से ज्वर, हच्छूल ( 378770& [0906- 
0705 ) तथा हृदूअन्य तमकश्वास ( ((&70490 850777& ) का इतिहास 
महत्वपूर्ण लक्षण हैँ | चिकित्सा प्रास्म्म करने के पूर्व रक्ताधिक्यज हृदयातिपात 
( 0.प्न॒. 7, ) के प्रमाण जेसे, यकृत की पीड़ाकर इृद्धि, शोफ (090077&) 
आदि का पता लगाना चाहिये क्योकि यद्द विकृृति रहने पर चिकित्साक्रम में 
परिवर्तन करना पढ़ता है । विद्युतहल्लेख ( ०2. ), वक्ष की जह्व- 
किरण परीक्षा ( ै-#89 ) तथा च-रश्मि दर्शन ( #]प०070900759 ) द्वारा 
हृदय का परिमाण ( 926 ), धमन्यामिस्ती्णता ( &0077ए७7 ), ्॒त्‌ 
घमनी ((१/0707987ए7 »7२६67५) की स्थिति आदि का पता लगाना चाहिये | 
संखिया आदि की प्रांतक्रिया (0००७०७४४०0)ः--संखिया (.१9)' 
आदि द्वारा इस रोग की चिकित्सा करते समय निग्न उपद्रव हो सकते है | ये. 
उपद्रव पेनिसिलीन ( 7. ) द्वारा चिकित्सा करते समय अत्यल्प होते हैं :--- 

( क ) तात्कालिक उपद्रव :--( १ ) इन्जेकशन देते समय अथवा 
इन्जेक्शन देने के २४ घटे के अन्दर ही रोगी का जी मिचलाने लगता है, 
मुख में लहसुन के समान स्वाद प्रतीत होता है। मसूड़ो ( (॥पर॥8 ) में पीड़ा 
वमन आदि लक्षण होते हैं और रोगी बेहोश हो जाता है। इस अवस्था को 
बचाने के लिये शुद्ध पाइरोजन (7?77082097) रहित प. ज, अथवा ग्लूकोस 
में ओषधि घोलकर अत्यन्त शनेः शने इजेक्शन लगाना चाहिये। जल कीः 
मात्रा अधिक होनी चाहिये | जीवतिक्ति 'सी? ( 9३॥:८), सोडियम थायोसल्फ 
( 506:07970:8प09ए॥ ), तथा उत्तेजक (500रप॥॥0) औपधियों जैसे, 
एड्रीनलीन ( 3.07079॥76 ) ३-१ सी, सी. अधस्त्वक मार्ग (8. 0, ) 
से आ. अर. प्रयोग करना चाहिये | इसकी चिकित्सा अजन ( 59 ) की प्रति- 
क्रिया के समान है | ' 

(२) नाइट्रीटोयड दारूरय ( 70006 ८०४७9 ) ;--यह 
विकृति अनवधानता ( &7&]07787579 ) के कारण होती है | इसमें इजे- 
रुशन देने के साथ-साथ रोगी को श्वास लेने मे तथा ह्वृदय में कष्ट होता है ॥ 
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रोगी को एड्रीननीन ( .0.07070)99 ) १४१००० सी, थी, ३/२-१, २फे- 
ड्िन ( #ए॥680४706 ) ग्रे. $/२ ऊे साथ अवा झ्यले डी ग्चद्धव ठ 
( 9. (* ) मार्ग से देना चाहिये। समिया के 2स्तेक्शन के & मिसठ पूर्व 
उत्तेजक घोल (यो, ३६) देने से दस विक्नति के दाने ही सम्नायना नहीं र्रता | 

(३ ) जेरिक-हकसे देमर प्रतिक्रिया ( तेंज75॥-][07528- 
गा67 7880007 ):--ट्वेदय में विक्नति रद्से पर साजिया के अवीग से ववकति 
अकस्मात्‌ उग्र दे जाती है | विपमयता के कारण टपेसी में शोव ( 3 #०- 
९४70॥09 ) होता है ओर इदूवमनी ( (७०707 ) में अय्मम्भा [ याद 
होता हे । परिणामत्वरूप दृद्दमनी का मांग अदद्ध दी सूझना ई तथा टल्सी 
में अन्त+स्फान ( जर&ए66 ) हा सकता है । यद अवत्या जबरन ६ | आप; 
हत्पेशीशोथ दी द्वोता है | कभी-कर्भा अस्थायी रूब ह फिरग े लक्षन उग्र 
हो जाते ई विशेष कर त्वचा पर की बिकृतिया | सह अवध्या छुछू सतत पश्मात्‌ 
टीक हो जाती हैं। कभी-कभी इन्नेक्शन के २७ घंटे के अन्दर शशर में वी: ५ 
कस ( एिं807 ) केसाथ ज्वर, वम्तन, पतले दस्त तथा मूव में शुक्ल 
( 3]0 ) आदि लक्षण के साथ-साथ त्मचा पर के विस्काट ( 0859] ) उम्र 
द्दो जात हं। इस अवस्था की चिकित्सा लक्षण पे ग्रनुसार करना चादिय । 
भविष्य में इस विक्ञति से बचनेके लिये ग्रोपधि की मात्रा कम कर देना चाहिये 
तथा रोगी को ग्लूकीस, केलसियम, जीवतिक्ति सी! (यो.९७) आदि देना चादिय। 
( ४ ) रक्त-वाहिनीगत-विज्ञत ( 0.0079]05ए ) ++इस विद्नति ऊ्े 
लक्षण कभी-कभी अत्यन्त गभीर होते ह५9ँं। बातनाड़ी-संस्थान के प्रज्ञोभ 
( ॥7776097070 ) के कारण आज्षेप ( (/07४ए9079 ), छिर में पीड़ा 
आदि लक्षण होते हैँ । चिऊित्सा लक्षणों के अनुकूल है | 

( ख ) विलम्बी ( ।,8(8 ) प्रतिक्रियायें :-(१) झोपशयिक बिरो- 
बाभाख (॥979]0760 987&00%) :--इन ऋपधियों द्वारा चिकित्सा 
करने पर कभी कमी शरीर की विक्वृति ठीक करने ( #6.0७77 ) की प्राकृत 
शक्ति को अपेक्षा फिरग जन्य विक्ृतियाँ अधिक शीघ्रता से ठीक दगे। लगती 
है। कक आओ ही तीत्नता से कशिकाभवन ( ("एछाप)9६05 ) 
ड्ोने लगता है । 


( २ )इन ओऔषधियो-के शरीर में संचय होने के कारण चिरकालीन 


ज्चर है: उ 


घविषमयता के लक्षण होते हैं | यह अवस्था बृकक्‍क तथा रक्त-वह संस्थान में 
विकृृति होने के कारण होती हे । 

(३ ) कामला (०७0४४०३८७ ) :--संखिया (88. ) के प्रयोग 
के कारण प्रायः २-४ मांस पश्चात्‌ यह विकृति होती है । दुग्ध प्रोटीन 
( )/१॥:-0४9०७४7 ), केलसियम थायोसल्फेट ( (0७]-097097.॥8/9 ), 
जीवतीक्ति, 'सी? (५३६ 30), ग्लुकोस थआ्रादि (यो, <७) मुख तथा सिरामार्ग 
(4,ए9. ) से देना चाहिये। ज्ञारीय योग ( यो, १ ) का भी प्रयोग करना 
चाहिये | कामला ठीक हो जाने के २-३ मास पश्चात तक सखिया प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | यथासम्भव खखिया. के अतिरिक्त अन्य औपधियो से फिरग की 
चिकित्सा करनी चाहिये | 

(४) त्वकशोथ ( ॥0677&96795 ) :--यह विक्ृति वर्धनशील है | 
त्वचा पर से पपड़ियों ( ॥570॥90796 ) गिरने लगती है | इसकी चिकित्सा 
थी. ए. एल. ( .3..6.],, ) द्वारा करनी चाहिये | इस औषधि के २ सी, सी. 
के प्रति एम्प्यूल में अराचित तेल ( 307००४४9 03] ) में औषधि € प्र, श, 
के साथ बेन्जिल बेनजोयेट ( 30729ए7 00720966 ) १० प्र, श. रहता 
है | यह डाइमरकेप्टाल ( )9776708]050] ) के नाम से भी मिलता है । 

विधि :--संखिया :--( 9. ) के प्रयोग के कारण कामला तथा 
व्वकशोथ होने से निम्न ओऔषधियाँ प्रयोग करना चाहिये :--- *._ - 

« १--बी. ए. एल. ( ठीक 70 ]6ज़ांत्र6 3.6.7.,, ) 
(अर) प्रथम दिन :--२ सी. सी. प्रति ४ से'६ घठे पर पेशीमार्ग (.70 ) 
से इंजेक्शन दें । ( भा ) द्वितीय और तृतीय दिन :--४२ सी. सी. प्रति 
१२ घंटे पर पेशीमार्ग से इन्जेक्शन दे | ( इ ) तत्पश्चात ;--ए. प्र. दि 
पेशीमार्ग से २दिन ओर इन्जेक्शन दें । 








सिरासार्ग (. 9, ) से प्रयोग करना चाहिये | ससिया का पुनः प्रयोग नहीं 
करना चाहिये। जीवतिक्ति सी? ( ५१6:0 ), ग्लूकोस, केलसियम अथवा 
सोडियम थायोसल्फ (7क्रां08009) ग्रे,७३-१४ सिरामाग (7.ए9.) से दें। 

(४ ) विस्फोट :--( 0990 ) सख्िया के कारण शरीर पर बिस्फोट 
निकलने १२ रोगी को परयांप्त मात्रा में जल देना चाहिये | मंगसलुफ ड्रा ४ द्वारा 
विरेच्न कराना चाहिये 4 »मुख से पोदास आयोडाइड ( -5..4. ) ग्रे, २-४ 
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न्रि.प्र, दि. दें तथा त्वचा पर कैलिजेसिक मलहम ( ए798ः ०७788996 $3. 
7), ), कैलामीन का घोल ( 7,000 ; ९७ काश 79७ ), जीवाशुरद्दित मछली 
का तेल ( 0007ए७७ ०] ), जैतून का तेल ( 0-0॥58 ) थ्रादि लगाना 
चाहिये | कॉन्ट्रामीन ( (४/008॥78707078 ) ग्रें, ४ पेशी मार्ग (7.0४, ) से 
द्वि, प्र, स, तथा सोडियम अथवा कैलसियम थायोसल्फेट ( 800॥ ०7९ 0७॥६ 
#प्त09गरी00 ) थे, ७३-१४, ग्लूकोस १२३ प्र.श, १०-२० सी, सी. में घोल 
कर पिरामार्ग (7. ५, ) से द्वि. प्र. दि, ४-४ दिन देना चाहिये | तलश्वात 
टस ओंपधि को ए. प्र, दि. देना चाहिये | 

(६ ) रक्तल्लावी निलोह्दा ( 7प्एप्राः% 4807707778270& ) :--- 
इसकी चिकित्सा रक्तस्तावी (#9870777920) रोगों के समान (१. १७४) 
है | जीवतिक्ति सी), 'के! ( ।६ ३ 0, £. ), केलसियम आदि का प्रयोग 
करना चाहिये | 

( ७ ) खुजली :--सखिया के कारण खुजली होने पर रोगी को एक 
बाल्टी जल में सोडीवाइकार्व अथवा हाइपो ( प्रएए9० ) च. ४ मिलाकर नह- 
लाना चाहिये। कंलेमीन लोशन ( 4,000-09]&7॥78 ) या कार्नोलिक 
तेल ( 02४४00०॥० कं! ) भी लगा सकते हैँ । एट्रेपीन ( 0.679097796 » 
ग्रे, (१०० का इन्जेक्शन अधस्त्वक मार्ग ( 5. 0, ) से तथा एन्‍्टीस्टीन 
( 7750906 ) गो, १ दि. प्र. दि, मुख से दें । 

फिरंग की ओंपधियाँः--फिरंग मे पेनिसिलीन (?.),सखिया (0.5), 
वित्मथ (959), पारद ( सि2& ) तथा पोटासियम आयोडाइड (7673) प्रयोग 
किये जाते हैं | इन औषधियों मे पेनिसिलीन प्रभावशाली है | यह हानिकर 
ओर विपाक्त नही है । इसके पश्चात्‌ विस्मथ का स्थान है। इस ओौषधि की 
विपाक्त मात्रा चिकित्सा की मात्रा से ५० गुना अधिक है इसलिये धातु से 
वनी ओऔपधियों में यह सबसे निरापद है | संस्विया की विषाक्त मात्रा चिकित्सा 
की मात्रा से २० गुना अधिक है इसलिये सावधानी पूर्वक प्रयोग करने से यह्द 
भी अच्छी हे | पारद्‌ की विधाक्त मात्रा, चिकित्सा की मात्रा से दूनी है इसलिये 
यह सरलता से हानि पहुँचा सकती है। आजकल प्रायः इसका अयोग नहीं 
किया जाता है । * 

पोटास आयोडाइड का फिरंग पर विशेष प्रमाव नहीं है । रोग की 
चिरकालीन अवस्था में चक्रारु ( 8./700%8७५७७ ) के चारो ओर जो 


ज्व्र दरें 
तान्तविक घातु ( #५07००७ ६3976 ) बन जाता है. तथा चक्रागु की रक्षा 
करता है । उम तान्तबिक धातु को नष्ट कर यह ओऔषधि फिरग की अन्य 
विशिष्ट औषधियों को चक्राशु के सम में लाने में मदद करती है | बिसमथ 
का रोग की प्रथम अवस्था पर अल्प, द्वितीय अवस्था पर साधारण तथा तृतीय 
ओर चतुर्थ अवस्था पर उत्तम प्रभाव है । संखिया का प्रभाव इसके विपरीत 
है। इसका प्रभाव रोग की प्रथम अवस्था पर उत्तम, हितीय पर साधारण 
तथा तृतीय और चत॒र्थ अवस्थाओं पर अ्रत्प है। ये श्रोषधियों' केवल अकेले 
ही अथवा अन्य ऑऔषधियों के साथ भी प्रयोग की जाती हैं | द्वितीय पद्धति 
अधिक प्रचलित है | 
( च ) पेनिखिलीन (7?.) ;-..इस ओषधि का अधिक समय तक कार्य 
करने वाला योग प्रोफेन पेनिसिलीन (7४.7, ) है। इसको पेशीमार्ग 
( 4.0/, ) से प्रयोग करना चाहिये | यह औपधि अकेले ही प्रभावशाली है। 
इसके साथ अन्य औषधि देना आवश्यक नहीं है । इनसे पेनिसिलीन के प्रभाव 
की वृद्धि नहीं होती | इसकी एक सम्पूर्ण चिकित्साक्रम की मात्रा प्रायः ६० 
लेक्ष, अर. इ, है। पेनिसिलीन के प्रयोग से शीतफ्त्त ( एए॥०87१७ ), 
त्वकशोथ ( 9:70]9698 460॥8/70993 ), स्तब्घता ( 5700८ ), 
आदि लक्षण होने पर वा औषधि का प्रभाव आशाग्रद न॒प्रतीत होने पर 
अथवा रोग का पुनरावर्तन होने पर पेनिसिलीन के जवान पर संखिया (83.), 
बिसमथ ( ॥343 ) आदि प्रयोग कर सकते हैं। पेनिसिलीन के प्रयोग की 
निम्न विधियों हैं :-.. 
(५ ४) मोकेन पेनिसिल्लीन ( 77, 7. 2 ४ लक्ष, आ, ३. प्र, दि, कर 
२० दिन, अथवा ६ लक्ष,श्र.३.,म्र,दि, कर १० दिन अथवा ६ लक्ष, प्रति, 
पॉचवें दिन कर ८-१० बार अयवा १२ ल. अं, ३, ( ए७मरतप#6 7 


क्ष. छवि. प्र. स कर प्‌ सप्ताह 
तक दे सकते हैं। | 


(२) पेनिसित्रीन “जी” (0. “७?):--बह औषधि जलन में घुलती है । 
इसको पेशीमार्ग (॥.]0, ) से १/२ ल. अ. इ, प्रति २-३ घण्टा, दिन-रात 
८ दिन तक प्रयोग करना पड़ता है | इससे रोगी को कष्ट होता है आर यह 
विधि प्रचलित नहीं है । है 

नोट :--चिकित्सा प्रारम्भ करने में अधिक विलग्ब हो जाने पर तथा 
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यग्चर हि: 8१:20: 


'तदुपरान्त निम्न चिकित्सा करनो चाहिये :--( अर ) प्रथम 
बिकित्सा-क्रम के एक मास पश्चात्‌ यदि रक्त तथा ब्रह्मारि ((४.8., ४१) 
में वासरमान कसौी ( ए/., 70. ) नास्त्यात्मर (-) हो तब चिकित्सा स्थगित 
ऋर देनी चाहिये ओर दो वर्ष पर्यन्त प्रति चार मास पर रक्त-परीक्षा करनी 
चाहिये । 

(आ ) प्रथम चिऊ़ित्सा-क्रम के पश्चात्‌ यदि रक्‍त-परीक्षा अस्त्यात्मक 
(+) हो तब ६ मास पर पुनः रक्त-परीक्षा करनी चाहिये। यदि रक्तपरीक्षा 
नास्त्यात्मक हो जाये तब पुन) चिकित्सा प्रारम्भ करने की आवश्यकता नहीं है 
परन्तु यदि यढ़ परीक्षा अ्रस्त्यात्मफ (+) ढ तब पुनः पूवबत क्रम से चिकित्सा 
करना श्ावश्यक है । 

सूचना :- उपसग के चार-पाँच वर्ष पश्चात्‌ यदि चिकित्सा आरंभ 
करनी हूं, तब न्यान में रखना चाहिये क्रि श्रन्तआंशयों ( ५४७०७७७ ) 
तथा बातनाड़ी-सस्यान के फिरड् में सखिया के प्रयोग में विशेष सावधानी की 
आवश्यकता है | अन्य स्थानों के किरद्न में पूवंबत चिकित्सा करनी चाहिये 
परन्तु अधिक संख्या में इंजेक्शन देने की श्रावश्यकता पड़ती है । 

संखिया तथा विस्मथ से प्रायः ३-४ वर्ष निरन्तर चिक्रित्सा करनी 
पड़ती है | इन ओपधचियों मे, प्रस्येक औपधि के १०-१६ इन्जेक्शन के पश्चात 
२-४ सप्ताह ओपधि स्थगित कर देना चाहिये | कुछ विद्वानों के मत से रोग 
से पूण निन्नत्त होने के लिये ग्रावश्यक दे कि रक्तपरीक्षाये नास्त्यात्मक (- ) 

[ जाने के पश्चात भी ३-४ वार पुनः इसी क्रम से श्ोपधि दी जाय | स्त्रियोँ 
से अपधि की मात्रा पुदपो की अपेक्षा कम ह।नी चाहिये | प्रत्येक औपधि प्रायः 
सप्ताह मे एक बार दी जाती है । 

(२ ) माफरसाइड ( 0७०७॥०७7०५9706 7, 7), ) तथा विस्मथ 
(89) द्वारा चिकित्सा :--इस विधि में माफरसाइड की प्रत्येक मात्रा 
श्रा, ० ०8 सिरामार्ग ([.9.,) से तथा विस्मथ ग्रा. ०२ पेशीमार्ग (.]४.) 
मे दी जाती है । इसकी विधियों परिशिष्ट मे देखिये । 

(३ ) फिरंग की ओषधियों का संयोग :--मिश्रित चिकरित्धा की 
मिम्म विधियों है ( परिशिष्ट देखिये ) :-- 

(क) सामान्य पद्धति (४.४६६) :--इस विधि से संखिया, पेनिसिलीन 
तथा बिस्मथ तीनो का प्रयोग किया जाता है | 


घर 


भ्द्८ रोग-निवारय 


( ख ) अतिमाचा (7079909) पद्धति ;-मेस विधि से रंखिया 
तया विस्मथ का प्रयोग २९ सप्ताह किया जाता है | 

(ग ) खश्डित ( 300078 078 ) पद्धति :--इस विधि से मंखियां 
तथा बिस्मथ का प्रयोग ८२ सप्ताह किया जाता है । इस पद्धति से किसी भी 
सप्ताह में दोनों औपधियों साथ नहीं दी जाती | 

( थ ) संयुक्त ( 0४8/99[४४8 ) पद्धति :--३ विधि से सखिया 
तथा बिस्मथ का प्रयोग ६६ सप्ताह किया जाता है । किसी किसी सप्ताह भे 
दोनों औपधियों साथ दी जाती हें । 

) परममात्रा ( ५5८6४७|४७ ) पद्धति :--इल विधि से संखिया 

तथा दिस्मथ का १० सप्ताह तक अत्यधिक मात्रा में प्रयोग किया जाता दे । 

(ज) बिस्मथ (:39:) के योगः--इस ओपवि का तेल में बोग जल 
योग से अधिक उत्तम है | रोग की बिलंबी (7,908) तथा सुप्त (4,976) 
अवस्थाश्रोंम ससतिया द्वारा विक्त्सा प्रारम्भ करने पर प्रतिक्रिया ((0680६09) 
होने की सभावना रहती है। इसलिये इन अ्रवस्थाश्रों में सखिया प्रारम्भ करने के 
पूर्व त्रिसमथ का प्रयोग किया जाता है | रोगी से यदि सखिया अथवा पेनिसि- 
लीन ( 7. ) सहन करने की शक्ति न हो तथा वातनाड़ी-सस्थान ( (४.2४. 
59800) अथवा अंतर्शाशयों ( ४73067& ) में किरदड्भ के कारण विक्ृति 
हो गई हो तब सखिया की श्रपेक्षा बिस्मथ का ही प्रयोग करना चाहिये । 
यह आोपवि प्रायः संखिया के साथ प्रयोग की जाती है। इसके प्रयोग से 
सखिया के प्रभाव में वृद्धि दोती है । वृक्‍क अथवा मुख में विक्रुति रहने 
पर विस्मय का प्रयोग नहीं करना चाहिये । इसके प्रयोग के समय शुल्क 
(.0.00 ) के लिये मृत्रपरीक्षा बराबर करते रहना चाहिये। बिस्मथ की 
विषाक्तता द्वोने पर मुख में श्रण, बृक्क में विकृति, मसड़ों पर काली रेखा 
आतज्रशूल ( ७०४०७ ) आदि लक्षण द्वोते है । त्िस्मथ के दो चिकित्साक्रम 
के मब्य में २-३ मास का शअ्रन्तर होना चाहिये | यह श्रोपधि केवल पेशीमार्ग 
( 7. ४, ) से प्रयोग की जाती है। औषधि को नितम्ब के ऊपरी भाग 
(छ0:ए०7 वुण४07७ 7) में काफी गद्दराई मे एक मोटी सुई से प्रवेश कराना 
चाहिये | सुई अन्द्र करने के पश्चात दुए्ड ( 5809 ) खीचकर देखना 
चाहिये कि रक्त तो नहीं आता है | सिरा के अन्दर सूई रहने पर रक्त आयेगा | 
इस अवस्था में ओषधि प्रवेश नहीं कराना चाहिये तथा सूई बाहर निकाल 


स्वर 3६६ 


कर दूसरे स्थान में इन्जेक्शन लगाने का प्रयत्न करना चाहिये | रक्त न आने * 
पर शनेंःशने; ओषधि प्रवेश कराकर ६ सी. सी. वायु प्रवेश कराना चाहिये । 
इससे औषधि अधघस्लक घातु ( 5. 0, 75506 ) के सम्पर्क में नहीं आती । 
ओषधि के अधस्व्वरक धातु के सम्पक में आने से पीड़ा होती है। इन्जेक्शन 
समाप्त होने पर नितम्ब पर * मिनट मालिश करना चाहिये। शीशीमे से औषधि 
निकालने के पूव शीशी को अच्छी प्रकार हिलाना चाहिये क्योंकि औपधि 
प्रायः शीशी के नीचे जम जाती है । बिस्मथ द्वारा चिकित्सा का क्रम संखिया 
( 89. ) के वर्शान में (४,४६६) देखिये । बिस्मथ के कारण मुख में ब्रण 
होने पर ओपधि बन्दकर हाइड्राजन परोक्‍्साइड ( 7-0, ) या फिव्करी से 
कुल्ला करना चाहिये | 

( झ ) पारद्‌ (338) :--विषाक्त होने के कारण यह औषधि आजकल 
प्रायः श्रयोग नहीं की जाती | इसको मुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं। हाइड़्रा्ज- 
कम क्रीया (िए0१7७78 0पा॥ 07908) भरे. १-२ ( यो, ७४ ) या लाइकर 
हाइड्रार्ज परक्लोर (॥/0-॥907878977 [0070907) मि. ३० ( यो,४८ ) 
त्रि. प्र. दि. दे सकते है | पारद के योग सप्ताह मे <-६ दिन देना चाहिये। 
प्र, स, १-२ दिन तथा प्र. ३ सप्ताह के पश्चात्‌ १ सप्ताह ओषधि बन्द कर 
देना चाहिये | पारद के प्रयोग के समय मुख तथा बृक्‍क पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये। इसके लिये बराबर मूत्रपरीक्षा करते रहना आवश्यक है। जल 
श्री, ४ में पाठाव क्लोरेड ( +00॥ : ०॥]07906 ) ग्रे, ६० मिलाकर कुल्ला 
करना चाहिये । दाँत तथा मसूड़ों की अवस्था स्वस्थ न रहने पर पारद प्रयोग 
नहीं करना चाहिये | इसकी विषाक्तता के कारण लालाखाव ( 50७779४9 ) 
की वृद्धि होती है, मसूड़ो पर सूजन हो जाती है, पतले दस्त आते हे तथा 
मुख से दुर्गन्ध आती है । यह विकृति होने पर ओघषधि बन्द कर सखिया 
(0.9) की विघषमयता (पु.३३५) के समान जिकित्सा करना चाहिये । फिठ- 
करी ( -5परात् ) तथा पोटास कलोरस ( 704 ४ ०७90799 ) से कुल्ला 
करना चाहिये। मसूड़ो पर टेनिक एपिड ( "8४प्ां० 8०७०१ ) १४-२० 
प्र, श. लगाना चाहिये तथा मुख द्वारा पोटास कलोरेट ग्रे, ३ त्रि. प्र. दि. देना 
चाहिये । कोन्द्रामीन (00907%ग7706) तथा केलसियम या सोडियमथायोसल्फ 
(0६॥ 07 8०व ; ४४ां०9पौ०४) का इन्जेक्शन लगाना चाहिये। रक्ता- 
इफता ( 378970% ) के लिये लौह (#७) तथा यकृत सत्व ( ॥/9४97- 


9७० राग-निवारण 


056 : ) का प्रयोग करें। ठि, बेलादोना ( 7% : 09॥9407979 ) 
मि, ८त्रि, प्र. दि, अथवा एड्रोपीन ( ह.670.79 ) ग्रे, (/१०० अधसूवक 
मार्ग (8,0.) से देने से लालाखाब में कमी होती है । पीष्टिक भोजन, श्रोपान 
तथा जीवतिक्ति ए, बी, सी, ( ४४ : &.,2.,0. ) शदि देना चादिये । 

पारद की विषाक्तता की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

यदि रोगी ने विप्र सेवन के पूर्व आह्वार किक ह तब प्रथम बमन कराना 
चाहिए और तब आमाशय प्रत्ञालन । अन्यथा प्रथम स्नेदपान या अण्ड की 
सफेदी के साथ हुग्घपान करावे और पश्चात आमाशय प्रत्नालन करें | इसके 
पश्चात जो के सत्त्‌ अथवा आदे को जल में घोलकर पिलाना चाह्ुए | कुछ 
लोग खड़िया अथवा लकड़ी के कोयले का भी प्रयोग करते हैं। पानाय जो 
का पानी अथवा दुग्ध देना चाहिये। स्निग्ध अन्नपान, मुदग, साठ, यूप, व 
जी, गेहूँ का प्रयोग द्वितकर है । हृदयावसाद से रक्षा करने के देतु मृतसजी- 
बनी सुरा को कस्तूरी के साथ सेवन करें | शरीर के ताप की रक्षा करें, निम्न 
प्रयोग करने चाहिए :-- 

(१) प्रतिदिन ४ रत्ती के परिमाण में शुद्ध गन्धक का प्रयोग करे इससे 
शरीरस्थ विप स्वेद्वह खोत स निकल जाता है | 

(२) जवासे के पन्न स्वस्स को सप्ताह पर्यन्त पिये | 

(३) अ्रपामार्गक्षार का प्रयोग हितऊर है | 

(४) त्रिफलादि क्वाय, सारिवादि क्वाथ, सारिवाद्रवल्ेह आदि का प्रयोग | 
रस सिन्दूर की विपाक्तता में काली भिन्न चूर्ण गोघुत के साथ सेवन करावे और 
रस कपूंर की अतिमात्रा प्रयोग में मिश्री शहृद्‌ धनियाँ जल के साथ पीवें | 

( ञ्ञ ) आयोडोन ( 7 ) के प्रयोग ;--ये शषधियों रोग की तृतीय 
अवस्था में प्रयोग की जाती है | पोटास आयोडाइड ( 7] ) ग्रे, १०-३० 
त्रि. प्र. दि, मुखमार्ग से अयोग करना चाहिये | स्वस्यन्त्र ( 7,७7ए75 ) की 
विक्वृति में यह प्रयोग नहीं करना चाहिये अन्यथा स्व॒रबन्त्र मे शोफ ( 060- 
870% ) हो सकता है। यह औषधि दुग्ध के साथ तथा अधिक मात्रा में प्रयोग 
करने से प्रतिक्रिया होने की सम्मावना कम रहती है। सोडियम आयोडाइड (7७: 
4 ) ३० प्र, श. का ६०-६० ग्रे, सिरामार्ग (॥.9ए, ) से प्रयोग कर सकते 
हैं | जिन रोगियों में फिरंग की विशिष्ट औषधियों कार्य नही करती उनमे भी 
यह ओऔपधि प्रयोग की जाती है | 
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(त ) औरियोमाइसीन, (..3 ) अभी प्रायोगिक अवस्था मे हे । 
ग्रा, १ प्रति ४ घण्टे कर १२-१७ दिन पर्यन्त देना चाहिये | 

स्थानिक चिकित्सा :--कठिन ब्रण ( रि8४0 ७॥७7०/७ ) 
तथा थअ्न्य फिरगज ब्रणों को पारद के घोल ( ॥,000 78879 ) से धाकर 
केलोमेल ( (/०07090] ) लगाना चाहिये!। विस्फोट ( 0&9॥ ) में द्वितीयक 
( 80007097ए ) उपसर्ग होने पर पेनिसिलीन आदि से उपयुक्त चिकित्सा 
करदी चाहिये | 

अन्य चिकित्सा :--रक्त-वह संस्थान' मे' विकृति रहने पर चिकित्सा 
के प्रारम्भ मे रोगी को २-३ मास पूर्ण विश्ञाम करना चाहिये । इस अवस्था 
में सखिया ( 29 ) का प्रयाग हानिकर है। पेनिसिलीन ( +, ) का प्रयोग 
भी अपवाद रहित नहीं है। इन ओषधियों से प्रतिक्रिया हो धकती है । रक्त- 
वह सस्थान की विक्ोति के साथ दक्षिण हृदयातिपात ( 0.7... ) के 
लक्षण भी रहने पर फिरंग की चिकित्सा पेनिसिलीन के अतिरिक्त श्रन्य विशिष्ट 
ओषधियों से-नही करनी चाहिये | पारद या पाठास आयोडाइड ( ॥६7, ) 
की श्रपेज्ञा बिस्मारसन ( .39787897 ) अधिक उपयुक्त है । हृदयातिपात 
के लिये विश्राम, पारद, के मेत्रल योग ( ि8 : 4ंपए०४0 ) जैसे, नेप्टोल 
( १००००) ) आदि, १/२-१ सी. सी. पेशीमार्ग ( 4. )४, ) से ए, प्र, स 
अमीनोफाइलीन (-.770]909]7006), तथा खेलिन (7९॥09॥॥7) आदि का 

योग करना चाहिये | फिरग जन्य हृदय की विकृति, मे विशेष कर हत्‌पेशी 

शोथ ( 7770097069 ) मे डिजिटेलिस (॥)4279॥9) का प्रयोग करना 
ठीक नही है । फिरग के कारण महाघमनी की अभिस्तीणुता ( 3.70प7- 
"ए७7 ) रहने पर रोगी को विश्राम करना चाहिये । बत्रिस्मथ, पेनिसिलीन 
तथा पोटास आयोडाइड द्वारा फिरग की चिकित्सा करना चाहिये | एन्टोडोन 
( 00॥000079 “39? ) १/२-२ सी. सी. का इन्जेक्शन लगा सकते 
फिरंग के कारण हच्छूल ( 072779 ) होने: पर रोगी को शेय्या पर पूर्ण 
विश्राम करना चाहिये । पीड़ा के लिये मौरफीन (४. & .4.) गे, १/४-१/३ 
अधस्त्वक माग॑ (5. 0. ) से प्रयोग करे । रक्तनिपीड़ (3.77. ) की 
चृद्धि रहने पर जिह्ा के नीचे ट्रिनीट्रीनी (7'फंगा॥7077) थे, १/१०० की $ 
गाली रखना चाहिये | श्वासकृच्छू के लिये प्राणवायु ((0:) प्रयोग कर सकते 
है। घनासत्रता ( 7॥707र0099 ) - की सम्भावना रहने पर घनाखता- 
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निरोधी श्रौषधियाँ ( 2.9४ $ 00820 8, $7079%&7 » प्रयीग कर 
सकते हैँ तथा फिरग की चिकित्सा व्रिस्मथ और पोटास श्रायोद्ाइड ( ५3. ) 
से करना चाहिये | थ्रा, श्र, ग्लूकोस, एफेड्रिन ( ॥00॥907579 ), अमीनों- 
फाइलीन ( *प्रांप्रण0|9]956 ) आदि का प्रयोग किया जाता दे | 
वातनाड़ी-संस्थान ( 0. पर, 5, ) की विक्वतियों में पेनिसिलीन के 
पूर्व बिस्मथ तथा पोठास आयोडाइड प्रयोग करने से हक्संद्वेमर प्रतिक्रिया 
(७ए5-।०ंए७०१७ #6806007) की संभावना नहीं रहती। कृत्रिम उपायों 
से ताप की चुद्धि ( ?7ए7०४80/७0ए ) करने से पेनि[सेलीन के प्रभाव की 
वृद्धि दोती है । ताप की वृद्धि कराने के लिये शअधातक तृतियक विपमज्वर 
जीवाणु ( 7. ४४४65 ) से पीड़ित रोगी का रक्त १-३२ सी, सी, लेकर पिरा- 
मांग (7, ५, ) से ए. श्र. स. दिया जाता है। यह क्रिया फिरड्डी खजता 
(०]8)099 0075%79 ) तथा फिरद्डज स्वाइ्घात ( 9. 9. 7, ) में की 
जाती है। गन्धक या टी. ए. बी, (7, 6. 5, ) के इन्जेफ्शन से भी 
प्र06 ) तथा सिल्व॒र-सल्वार्सन ( 8[४७7-४७४७०१७७७ ) का प्रयोग भी 
किया जाता है परन्तु ट्विपासमाइड से स्तव्वता ( 5800८ ), दृष्टि नाड़ीक्षुय 
( 0900 8६709 ) तथा उन्‍्माद (॥(७७४७) हो सकता है । फिरब्जी- 
खंजता मे मृत्रनिरोध ( 0०६०४४०7 ) होने पर मुख अथवा इगन्जेक्शन 
द्वारा कारवाकौल ( (/४77098८४०! ) देना चाहिये । पीड़ा के लिये एसपिरीन 
( यो, ६३ ) दे सकते हैँ । फिरग मे दाँत तथा रक्ताल्पता पर भी ब्यान रखना 
चाहिये | व्यायाम, पौष्टिक आहार तथा श्रोपधि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य को बृद्धि 
करना चाहिये | कब्ज नहीं होनी चाहिये । मद्य तथा मैथुन वर्जित हैं | 
फिरज्ड-जन्य विशेष परिस्थितियों की चिकित्सा :-- 
( के ) प्रथमावस्था मे रक्तपरीक्षार्यं नास्त्यात्मक (-) रहने पर:--- 
( १ ) प्रोकेन पेनिसिलीन ( 77, +, ) ६ ल. थर, इ. प्र, दि, कर १० दिन 
द॑ अथवा (२) पेनिसिलीन न सह सकने पर सखिया (49 ) तथा 
विस्मथ ( 99 ) के योग १० या २५ ( परिशिष्ट देखिये ) सप्ताह वाली 
विधि से दें । कै 
( ख ) प्रथमावस्था में रक्त परीक्षायं अस्त्वात्मक (+) रहने पर या 
रोगारम्म में खुप्तावस्था ( .806706 ) मिलने पर अथवा रोग का पुनरा- 
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चतन ( 0०७96 ) होने पर :--( १ ) प्रोकेन पेनिसिलीन ६ ल. अर, इ. 
प्र, दि, कर १०-१५ दिन दें अथवा ( २) पेनिसिलीन सह न सकने पर 
विस्मथ तंथा पोठास आयोइड € । ) दीघकाल पयन्त प्रयोग करना चाहिये | 


( ग) रोग के उत्तराध मे सुप्तावस्था मिलने परः:--प्रथम' विस्मथ 
ग्रा, ०'२ ए. प्र, स, कर ६-१२ सप्ताह तक दें तत्पश्चात्‌ प्रोकेन पेनिसिलीन 
६ ल. अं, इ. प्र. दि, कर १०-१५ दिन दें | 

( घ ) गर्भावस्‍था मे :-प्रोकेन पेनिसिलीन ६ ल. श्र, इ. प्र, दि. कर 
८-१५ दिन दें | 

(हः ) रक्तचह-संस्थान की विकृति के साथ दक्षिण हृदयातिपात 
(0, प्र, ऊ, ) न रहने पर, महाधमनी श्रमिस्तीणंता ( .376प7ए977 ), 
कपाटिक ( श&!फप्रौ&० ) विक्षत तथा हृद्घमनी ( 007079877 ), 
यकृत, बृक्‍क, आदि के रोग में ;--बिस्मथ ए. प्र, स, कर १२ बार इजेक्शन 
दें तथा मख से पोठास आयोडाइड ( 6 ॥ ) ग्रे, १०-२० हि. या त्रि, प्र, दि, 
भो. प. दें। तत्पश्चात्‌ पेनिसिलीन प्रोकेन ६ ल. अर. इ. प्र. दि, कर १०-२० 
दिन दें | इससे लाभ न होने पर सखिया ( 'शै&09873406 7?, 7), ) 
आर, ०*"०२-०"०४ ए.. प्र. स., कर १० बार दें | रोगा का विशेष ध्यान रखना 
आवश्यक दे | 

(थे) रक्तवह-संस्थान की विकृति के साथ दक्षिण हृद्यातिपात 
( 0. प्र, #. ) रहने पर केवल पेनिसिलीन ६ ल. अर. इ. प्र. दि. कर १०- 
१९ दिन दें | 

(छ ) मस्तिष्काचरण ( (०४४702०9 ) तथा रक्त-वाहिनियों 
(3. ५. ) में विकृति रहने पर :--प्रथम विस्मथ तथा पोटास आयोडाइड 
थे, १०-६० त्रि. प्र. दि. भोजन या दुग्ध के साथ दें। तत्पश्चात्‌ प्रोकेन 
पेनिसिलीन ६ ल, अ, इ, प्र, दि, कर .१४-२० दिन दें | 

(ज ) फिरज्ली खंजता (48069 १07999), व्यापक फिरइज 
सर्वांगधात ( 9. ?. 7. ), अद्भघात तथा दृष्टि वातनाड़ो क्षय 
( 09600 #70०770५ ) मे +--वबिस्मथ, पोटास आ्रयोडाइड तथा पेनिसिलीन 
का प्रयोग ( छु )'के समान करें तथा रोगी के ताप को बृद्धि ए, प्र, स, १७ 
सप्ताह तक करे | ज्वर १०४-१०४” फा, तक प्रतिबार £ घटे रहना चाहिये | 
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फिरज्ञ की आयुवदिक चिकित्सा :-- ५ ५ 

इस रोग में प्रथम विधिपूर्वक आ्रवश्यकत,नुसार पचकम कराना चाहिये । 
तबश्चात्‌ लिंगेन्द्रिय पर क्षुत होने पर त्रिफला-क्वाथ या भागेर के रस से प्रन्ञा- 
लन कर फल त्रिक भस्म व मघु का लेप करना चाहिये श्रथवा पारदादि घृष 
का प्रयोग करे | पथ्य हल्का, अग्नि बल-वर्धक, रक्तशोधक मूत्रल व रेचक 
होना चाहिये। तेल, खठाई, मसाले, बेंगन, मूली ग्रादि छोड़ देना चाहिये । 

अनुपान मे अनन्तमूल, चोपचीनी, करेला, निम्बु, गुड़ची व मंजीठ 
देना चाहिये । 

ओषधियाँ :--मैरव रस, रसमाणिक्य, रसशेखर, रसगुग्गुलु, वातारि 
गुग्गुलु, अ्रमतागुग्गुलु, सवीरबटठी ( सिद्धयोग संग्रह ), अ्नन्तादि घुत, 
का , सारिवाद्यावल्ेह, चोपचीनी चूर्ण, सारिवाद्यारिष्ट | 

प्रयोग :-- . 


मि. २ मा. 

(१) नवग्रही शिरोराज मूपण २ र, निर्शुण्डी स्वसस व मधु से दे । 
श्ग भस्म ४२. | (२) सवीर वटी ! या २ गाली प्रात+ 
गुड़ची सत्व १ सा, साय॑ गोदुग्घ के साथ दे | 


(६ ) वंक्षणीय कशणिकावुद्‌ ( 070गपर०08 987779)6 ) 

परिचय :- यह अज्ञात कारण जन्य रोग ससर्ग से फेलता है। जनने- 
ञैन्द्रिय की त्वचा तथा श्लैष्मिकला ( (, (, ) पर ब्रण ( 0]067 ) हो 
जाते है। येत्रण अत्यन्त चिरकालीन, पीड़ारहित, रक्तवर्ण, कशिकामय 
( 07807 0080009 ) तथा वर्धनशील होते है | इनमे सरलता से रक्त- 
खाव ( /3]080678 ) होता है और ये शनें: शनेः सम्पूर्ण जननेन्द्रिय पर 
फेल जाते हैं | इसके पश्चात्‌ ये उदर की त्वचा तथा उरू ( ॥्ंश॥ ) की 
दिशा मे प्रगति करते दे | ब्रण की मर्यादा स्पष्ट हो सकती है | इस रोग में 
लग्ग्रन्थियो (॥,797707॥ 8]8709) की प्रायः वृद्धि नहीं होती | इसका कारण 
डोनोवबान पिरुड ( 4)0707870 9007069 ) भी माना जाता है । 

चिकित्सा :--इस, रोग मे स्ट्रेप्टोमायसीन (867 ; ) सर्वोत्तम है। 
इसके अतिरिक्त अजन के योग (59 ), औरियोमायसीन ( 50 ), 
क्लोरोमायसेटीन ( (9 ), टेरामायसीन ( एफ ) आदि भी कार्य करती 
हैं। स्ट्रेप्टोमायसीन आ, ह पेशीमार्ग ([, 0.) से द्वि. प्र. दि, देना चाहिये | 
ओरियोमायसीन (.5ैघ) आदि मि. आ, २२० त्रि, या चा. प्र, दि. मुख से देना 


उतर पका 


चाहिये | अंजन के योग ( ए788-90787778 ) का प्रयोग कालज्यर 
(7, 8, ) के समान है | दसऊको पिरामार्ग ( 7, ५. ) से दिया जाता है । 
इन झोपधियों को २-६ सप्ताह पयन्त प्रयोग करना चाहिये। ब्रण ठीक हो 
जाने पर औपधि बन्द कर देना चादिये | फ़आडीन (780क्‍7, 8000- 
90 ) भी अ्जन ( 59 ) का योग है। इसका ६'३ प्र, श. धोल़ 
पेशीमार्ग ( .)0,) से दिया जाता है । औपधि की मात्रा शने: शनें: बढ़ाना 
चाहिये | जब तक ब्रण ठीक न हो जाय इसका १४-४५ सी. सी. हि. या त्रि, 
प्र, स, देना चाहिये | त्रण ठीक हो जाने के दो सप्ताह पश्चात पुनः इस औपधि 
को देना चाहिये | दो सप्ताह औपधि देने के पश्चाह दो सप्ताह औपधि बन्द 
रखना चाहिये | ६ मास तक इसी क्रम से श्रोषधि देना चाहिये | 

स्थानिक चिकित्सा :--अब्रण की स्थानिक चिकित्सा के लिये 
ओऔरियोभायसीन ( 80 ), टेरामायसिन ( 7 ) आदि की मलहम या पोडो- 
फायलीन (7204079979) का २४ पर श. मल॒हम व्रणु में लगाना चाहिये | 
आ. श्र. शल्यक्रम ( 09 ) कर सकते हैं । 


आमचात ( 0/97778&640 49787 ) 


परिचय :- इृष रोग का विशिष्ट कारण अज्ञात है । इसकी उल्त्ति 
के सम्बन्ध में निम्न थारणायें ( 96074698 ) प्रचलित है :--(१) उपसर्ग 
के कारण :--इस धारणा के अनुसार इस राग का एक श्रज्ञात जीवाशु आम - 
वात मालागोलाएु ( 95॥799॥0:77077%४४009 ) माना जाता है । सम- 
बतः यह जीवाणु तुःएडकाशं, ( 09979 ), आात्र तथा श्वसन-सस्थान के 
ऊःवंभाग में रहता है । (२) किसी अजात विपाणु ( ५३४7७ ) के कारण । 
(३) मालागोलाणु ( 5070[70/0-000079 ) के विप अ्रथवा किसी श्रन्य 
विप के कारण रोगी के शरीर में अनूजता (8)]9727ए) उतनन होने से | (४) 
यकृत के कार्य में विकृति होने के कारण किसी अज्ञात विप की उत्तत्ति से | 
शेशवावस्था तथा बुद्धावस्था से प्राय; यह रोग नहीं मिलता । विशेष 
परिवार, ,थकावट, शांत तथा नमी, अस्वास्थ्यकर वातावरण से इसका सम्बन्ध 
प्रतीत द्ोता है | बृद्धावस्था में रोग का पुनरावर्तन (॥09]0096 ) मिल सकता 
है | श्यामवर्ण की अपेक्षा गौरवर्ण के रोगियों मे यह रोग अधिक मिलता है । 

ज्वर, सचिशोथ ( 07097769 ), हृदय मे विक्ृति के अतिरिक्त कब्ज 
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के कारण जिह्मा अत्यन्त मलाइत ((/09/:80) ढ्वोती है । क्षुघरानाश, दुर्गन्धित 
श्वसन आदि लक्षण भी मिलते हैं । बाल्यावस्था मे रोग का प्रारन्म अ्रत्यन्त 
शनें! शने: अ्रथवा प्रारम्म से ही अनुतीत्र ( 8प्री)-&0766 ) हो सकता है | 
इनमें सचिशोथ की अ्रपेक्षा हृदय में विक्ृति तथा लासक ( 00768 ) होने 
की अधिक सभावना रद्दती है, इसलिये बालको में कश्ठ में पीड़ा ( 8078 - 
“7096 ), उदर, वक्षु आदि शरीर के मिन्‍न भागों में अ्रस्पष्ठ अथवा अका- 
रण पीड़ा, दृत्कम ( ?%!009007 ), विस्फोट ( [0०9)॥ ), विभाम के 
-समय भी नाड़ी की गति तीत्र रहना आदि लक्षण मिलने पर रोग की संभावना 
पर व्यान देना चाहिये तथा हृदय की अत्यन्त सावधानीपूर्वक परीक्षा करनी 
चाहिये। ये सब लक्षण ज्वर के साथ अथवा उसके अभाव में भी हो सकते 
हैं | साडी सेलिसिलस (800# : 9270ए]&8) द्वारा चिकित्सा करने से प्रायः 
रोगी ३ सप्ताह में स्वस्थ हो जाता दे । 
परीक्षायं $--रक्त तथा मूत्र मे निम्न परिवर्तन मिलते हैं । रोग की कोई 
विशिष्ट परीक्षा नही है | 
(१) रक्तपरीक्षाये :--रक्त मे श्वेतक्णों ( एच. 8. 0, ) की दइृद्ठि 
-( ॥,७70097॥0979 ) तथा रक्ताल्पता ( &7807779 ) का प्रमाण मिलता 
है। लाल रक्तकणों ( 5,3.0. ) की श्रपेज्ञा शोणवतुलि ( 99, ) मे 
अधिक कमी होती है । रोग के क्रियाशील ( »०(796 ) रहते समय रक्ताव- 
सादन गति ( £.5 ॥0. ) में इद्धि होती हे । रक्तमे यूरिक एसिड ( ए१6 
&0वत ) की मात्रा का ज्ञान द्वोना भी अच्छा है । मालागोलाणु को नष्ट करने 
की रक्त की क्षमता (3.0॥: 9079070000ए977 ४&078) मे ब्वद्धि होती है | 
(२) मूज्न॑ परीक्षाय्यें :-- साधारण अवस्था मे मूत्र में शुक्लि (&0) 
मिलती है । गम्भीर अवस्था में युरोएरिथून ( ए#0-०7४ए४४एंफ ) 
के लाल स्फटिक ( (7४9 ) मिलते है | कभी कभी यूरेट (07899) 
भी मिलते हू | 
(३) विद्युतद्वल्लेख (/002.) :-इस्से हत्पेशी ((ए००७४०ंप्राव ) की 
स्थिति का ज्ञान समव है। निदान की दृष्टि से दो प्रकार के लक्षण मिलते है | 
(१) विशिष्ट लक्षण :---श्रामवात का इतिहास, सन्धिशोथ ( 370) - 
डव9 ), छत्शोथ ( 0&७7व095 ),लासक ( 000768& ) तथा आमवातिक 
अथिया ( ४॥०प०&४४० 7000!9 ) | ये लक्षण अत्यन्त महत्वपूर्ण दें । 


ज्चर छ७७ऊ- 


इनमें से किसी भी दो लक्षण के मिलने पर रोगविनिश्चिति सम्भव है | इनमे से” 
यदि एक ही लक्षण मिले तथा दो साधारण लक्षण मिलें तब भी रोग निश्चित 
समझना चाहिये | 
(२ ) साधारण लक्षण :-ज्वर, इृत्मदेश में पीड़ा ( ?7900708/ 
0७४४७ ), फुफ्फुस का शोथ ( ?707०0फ69 ), उद॒र में पीड़ा, निलोहा 
( 7?घ४77ए०७ ), नासाखाव ( 709586%5.9 ) तथा बहुरूपी रुधिरा विस्फोट 
( 29#ए090779 7प्राप्रो07706 ) | 
अन्य परीक्षायें :--चिकित्सा प्रास्म्म करने के पूर्व रोग तथा रोगी की 
वास्तविक स्थिति सममझने के लिए रोगी का इतिहास तथा सब संस्थानों कीः 
भलीमो ति परीक्षा करनी चाहिये । इन परीक्षाश्रों से रोग के निदान तथा 
चिकित्सा में सहायता मिलती हे और साथ-साथ चिकित्सा से कितना लाभ हो 
रहा हे इसका भी ज्ञान होता है । सधि को चारो ओर घुमा कर देखना चाहिये 
कि उसकी प्राकृत गति में कितना परिवर्तन हुआ है । सन्धि की क्ष-किरण' 
( >.-0०87 ) परीक्षा भी कर सकते है। सन्धि से सखाव ( 7#]एां१ ) निकाल 
कर खबर ( ४ पणापए्7० ) कर देखा जा सकता है कि उसमें किसी जीवाणु 
का उपसग् है या नही | 
उपद्रव :--लासक ( (४078& ), फुफ्फुसावरण शोथ (?]0ए८99) 
तथा उदरावरण शोथ (706774007705)'आदि उपद्रव हो सकते हैं । इनके 
अतिरिक्त परमज्बर ( स्रए00770ए7०57७ ), विस्फोट (0७9॥), दृत्शोथ 
( (००वा9 ) तथा पार्बवेदना ( ?]677009ए77%& ) भी सम्मव है । 
विमशः--रोग की तीत्र (०7७) अ्रवस्था में हृदय के प्रत्येक भाग में 
विक्ृृति सम्भव है । इसको हत्शोथ ( (8००॥049 ) कहते हैं। यह्व विक्ृति 
रोग के अन्य लक्षणों के अभाव में भी हो सकती है। रोग की चिरकालीन अवस्था 
में कभी कभी अकारण दक्षिण हृदयातिपात (0.,77.7') के लक्षण होते हैं । ये' 
लक्षुण ३५ वर्ष की आयु से कम वाले रोगी मे हत्शोथ के कारण द्ोते हैं. और 
इससे अधिक आयु वाले रोगी में प्रायः कपाटिक विज्वत (५७! एप्रॉकए 849- 
8986 ) के कारण होते हैं । रोग की चिरकालीन अवस्था मे प्रायः अन्तद्वृद्य 
( ॥770009870707॥ ) मे विकृति होती है, परिणामस्वरूप प्रायः कपादों: 
( ५४७!४०४ ) मे विक्ृति होती । 
चिकित्सा :--( क ) प्रतिषेंध :--रोग से बचने के लिये यथासमक 
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सालागोलाणु ( 8079]000 ) के उपसर्ग से बचना चाहियें। इस जीवाणु 
का उपसग होने पर शीघ्रता से पेनिम्तिलीन (7) तथा सल्फा (5) द्वारा इसकी 
चिकित्सा करना चाहिये। यह उपसग प्रायः श्वसन-संस्थान तथा कण्ठ 
(80#%00770& ) में होता है | इसलिये शीत तथा नम स्थान में न रह कर 
शुष्क तथा ऊष्ण जल-वायु वाले स्थान में रना चाहिये। पेनिटिलीन का 
प्रयोग करने से अथवा रोगी के कण्ठलाव से बनी आत्ममसूरी ( ४०००४॥७) 
का इन्जेम्शन लगाने से रोग का पुनरागमन रोका जा सकता है। आमवात 
के रोगी में शल्यकर्म ( 09 ) करने के दो तीन दिन पूर्व तथा पश्चात पेनि- 
सिलीन का इस्जेक्शन देने से श्रनुतीत्र तृणाण्वीय श्रन्तंहच्छोथ ( 900 : 
80766 798007५७]! ०॥000%7"069) होनेकी सम्मावना नहीं रहती | शीत 
ऋतु में सल्फाडियाजीन ( 5-682&776 ) १-४ गो. प्र. दि, लेने से माला- 
गोलाणु (8$7०.060) के उपसर्ग की सम्भावना कम रहती है परन्तु इस श्रौषधि 
के प्रयोग के समय बराबर मूत्र तथा रक्त की परीक्षा करते रहना चाहिये । श्वेत - 
कणों (.8.0.) की संख्या मे कमी होती प्रतीत होने पर औपधि बन्द कर 
देना चाहिये | प्रत्येक रोगी की तुस्डिकाये ( 7"0४»9 ) निकाल देने से 
रोग के पुनरावर्तन ( ॥09]9]056 ) की सम्भावना में कमी नहीं होती । हृदय 
तथा संधि की विकृति की तीत्र अवस्था मे शल्यकर्म ( 09 ) करने से गरभीर 
अन्तहंतशोथ ( 4906009707079 ) होने की सम्भावना रहती है इसलिये 
जब तक रोग के कार्यशील होने का प्रमाण मिल्ले तब तक शल्यकर्म नहीं 
करना चाहिये । रोग की कार्यशीलता कम होने पर हृदयाग्र ( 4965 ) अपने 
स्थान पर आ जाता है ओर बालक का वजन बढने लगता है | ज्वर तथा 
नाड़ी प्राकृत हो जाते है । 

(ख) तीन अवस्था३-- (१) साधारणुः--विश्वाम, दुग्ध श्राह्मर, विरे- 
चन (77728) तथा पयाप्त मात्रा मे जल का प्रयोग आवश्यक है। इस रोग में 
विश्वाम्॒ का विशेष महत्व है । जब तक रोग की विषमयता का प्रमाण मिले 
तब तक रोगी को पूर्ण विश्राम करना चाहिये | विश्राम की अ्रवधि प्राय ज्यर 
की अत्रव से दूनी होती है । विकृृत सन्धि पर तीत्र अवस्था मे गुलाड लोशन 
( 00787079 ]0007 ) या जल में मैग सल्‍्फ ( ४७७८ ; 8पीए॥ ; ) 
मिलाकर लगाने से पीडा का शमन होता है । अनुतीत्र अवस्था में लिनिमेश्ट 
भेथिल सेलिसिलस ( 4॥गर707/ 7660५] 3007]89 ) का पअयोग 
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कर सकते हैं | इस रोग की चिकित्सा रोग की स्थिति के अनुसार की जाती है | 
हृदय की विकृति रोकने का ऐक मात्र उपाय पूर्ण विश्राम दे । इसमे 
कमी होने से हृदय में विकृृति होना निश्चित है। विश्राम में कमी करने के 
पूर्व रोगजन्य विषमयता के लक्षण ठीक हो जाने चाहिये | विधमयता ठीक 
हीने पर ज्यर ग्राकृत हो जाना चाहिये और विशिष्ट श्रोषधि स्थगित करने पर 
भी ज्वर प्राकृत रहना चाहिये | विश्राम के समय नाड़ी की गति तीत्र नहीं 
होनी चाहिये । रक्तावसादन गति ( 79, 5.8, » प्राकृत होनी चाहिये तथा 
विद्यतहल्लेख (॥02) द्वारा हृदय मे विकृति का प्रमाण नहीं मिलना चाहिये । 
ज्वर, नढ़ी, रक्तावसादन गति ( ५, 5. 8. ) तथा विद्युतहल्लेख ( ॥002 ) 
परीक्षा प्राकुत हो जाने के पश्चात ही शने: शनेः विश्राम से कमी करना चाहिये । 
विश्न।म मे कमी करने पर यदि इन चारो अवस्थाओं में पुन। परिवतन हो तथ 
पुनः विश्राम करना चाहिये । रोग दीघंकालीन होने के कारण रोगी को पौष्टिक 
आहार देना चाहिये | ज्वर को तीत्र अवस्था में तरल आहार (प, ४ ), 
पयात्त मात्रा म जल तथा ज॑ वतिक्ति 'सी! (५॥॥:(५, मि. श्रा, १०० त्रि.प्र.दि 
देना चाहिये | इस रोग तथा इसकी विशिष्ट ओंपधि दोनों की' प्ररुति शरीर मे 
अम्लीयता ( 600940ए ) उत्तन्‍न करने को होती है । इसलिये फलो के रस 
( पृ. ४ ) तथा सोडीवाइकार्ब से इस अग्लीयता को कम करने का प्रयत्न करना 
चाहिये। दूध पचने में कठिनाई होने पर एक पात्र दूध से पीटास साइट्स 
( 700 ०789 ) श्र, ५ मिलाकर देना चाहिये। दूध में थोड़ा जल या 
वार्ली'मी मिला सकते हैं | प्र, दि. प्रायः २-२६ सेर दूध देना चाहिये । रोगी 
को प्रायः पसीना अत्यधिक होता है इसलिये गेगी का वस्त्र पसीना सोखने वाला 
तथा ढीला होना चाहिये जिससे सरलता से बदला जा सके । कब्ज रहने पर 
केसकग का सत्र ( (89087'8 67807976 ) मि. २०-३० ए. या द्वि, प्र 
दि. आ. अर. दें | पीडा के कारण प्रायः निद्रा नहीं आती | इसके लिए परा- 
लडिहाइड ( 77879१0०॥ए96 ) २ सी. सी, पेशीमाग (4, !॥, ) से दे 
सकते है | यह औषधि मुख मार्ग से डरा. $ से २ अथवा गुदामार्ग से * इसकी 
दुनी मात्रा में दे सकते हैं. परन्तु इसका स्वाद अत्यधिक बुरा होने के कारण 
मुख मार्ग उपयुक्त नही है | मेडिनल ( )(०१3४७) ), पेथिडोन ( ल्‍260%- 
[0706 ), औरटल ( (0778! ), डाइडायल ( 4)308] ) आदि की मो १ 
आ. अ. निद्रा के पूर्व दे सकते हें | विकृत संधि पर रोगी की अकृति के 
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अनुकूल औपधि लगाना चाहिये | किसी रोगी की गरम तथा किसा का श 
आओपधि से सुख मिलता है । विन्टोजेन ( /४790027 ), गुलयेरिया का तल 
( 0], 0४७०७ ), थरमाजीन बुल (7877089706 ज्ञ००)) ग्रादि 
भी लगाया जाता है | पीडा कमर होने ५२ आयोडिक्स ( 40085 ) के ठाथ 
मेथिल मेलिसिलेट ( +॥9409] 5०)07908 ) का योग मालिश कर सकते 

| आ्मवात की पीड़ा कम करने के लिये सोडी सेलिसिलस ( 80वीं: 
890ए]9/8 ) दी सबोंपरि है। किसी कारणुवश यह आंपधि न दे उकन पर 
अमीडोपइरीन ( &फ्ायंत00एणएा७७ ) देना चादिये | कोड्दीन ((0पे 
8706 ) 3 अथवा फेनाबार्विटोन ( 77 ) ग्रे, $-ह प्रति ४ घटे दे 
सकते है | ,फेनिल्बृदाजोन ( 76770682076 .. 0. ) गो ६ 
त्रि.प्र.दि देने से संधि की पीड़ा कम होती है । 

7प्रदेश ( 7?78007079) पर पीड़ा होने पर बरक की थैली लगा सकते 

है | परन्तु थैली का भार वच्ष पर नहीं पड़ना चाहिये। राग को तीत्र अवस्था 
में रोगी की चिकित्सा चिकित्सालय में करना अच्छा हे । 

( २ ) विशिष्ट चिकित्सा :--( व) सोडोसेलिसिलेट (800॥६- 
800ए)9/6 ) ६:--आमवात की यह विशिष्ट औषधि है | इसके प्रयोग से 
याद तन दिन क अन्दर रागी को लाभ न हा। तब समझना चाहिये कि निदान 

भूल हुई है। यह श्रोपधि ज्वर तथा सचिशोथ ( 579077045 ) 
दाना में लामदायक दै। इसके प्रयाग से संघियो की पीड़ा शीघृता 
से कम होनी चाहिये। हृदय को विकुति पर यह औषधि ग्रभावहीन है 
ओर हृदय पर इसका कोई कुप्रभाव भी नहीं है । इसके प्रयोग के समय 
रोगी को कब्ज नहीं होनी चाहिये। इसकी प्रत्येक मात्रा के साथ सोडी- 
बाइकार्ब रहना चाहिये | दोनों औषधियों की मात्रा बराबर अ्रथवा सोडी बाइ- 
काब की सात्रा विशिष्ट औषधि की आधी रहनी चाहिये । इसके प्रयोग के 
समय जब रोगी को सुनने में कमी प्रतीत हो अथवा कान में आवाज ( 7५0- 
ह609 ) हो तब समझना चाहिये कि ओऔपधि की मात्रा उपयक्त है| 
लक्षण औषधि की साधारण विषाक्तता के सूचक हैं । यह औषधि रोग की 
अवाब का कम नहीं करती | इस ओऔपधि को बन्द करने के पूर्व उ्वर प्राकृत 
हो जाना चाहिये, सन्धि में पीड़ा तथा सूजन नहीं रहनी चाहिये। औषधि 
बन्द करने पर इन लक्षणों का पुनरागमन नहीं होना चाहिये | इसलिये ज्वर 
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शान्त होने के २-३ सप्ताह पश्चात औषधि बन्द करना चाहिये | इस औषधि 
की विषाक्तता ( 7"059०७7४॥७ ) के कारण रोगी का जी मिचलाता है, 
वमन होता है, कम सुनाई देता है तथा कान मे आबाज ( वरंप्राप्तोप७ ) 
होती है | निद्रानाश, चक्कर आना, श्वासकृच्छ ( /0ए9]0006& » मूत्र से 
रक्तल्ाव ( ि७७780ए7५७ ), मन्दगति नाड़ी, चिढड़चिड़ापन आदि 
लक्षण भी हो सकते हैं । कर्ण से सम्बन्धित लक्षण उत्पन्न होने पर ओषधि 
की मात्रा आधी कर देना चाहिये | निद्रानाश, चिढ़चिड़ापन, मानसिक विक्ृति 
आदि होने पर औषधि को कुछ समय के लिये बन्द कर देना चाहिये। पुनः 
ओषधि जब प्रारम्म करें तब पहले से कम मात्रा मे औषधि दें । इसके प्रयोग 
से रक्त में पृवंधघनासी ( 0706707097 ) की कमी होने की सम्भावना 
रहती है इसलिये जीवतिक्ति 'केः ( ५॥६ : (67 ) मि. ग्रा, १० प्र« दि. 
दें। सोडी सैलिसिलस के दो योग आते हैं, कृत्रिम ( 897076॥0 ) तथा 
प्राकृत । ०/प०७)। ) | कृत्रिम की अपेक्षा प्राकृत अधिक प्रभावशाली है । 
इस औपधि को सिरामार्ग से प्रयोग नहीं करना चाहिये | तीत्र आमवात के 
साथ दक्षिण हृदयातिपात ( 0,,7', ) रहने पर सोडी सैलिसिलस अथवा 
सोडी बाइकार्व का प्रयोग नहीं करना चाहिये। इस अवस्था में सोडियम 
(स्‍५७.) का प्रयोग करने से शोफ ( 0606799 ) की इद्धि होती है । यकृत 
अथवा इक्क मे विक्ृति रहने सर सोडी सैलिसिलस देने से गरस्भीर विषा- 
क्तता हो सकती है। इस अवस्था में रोगी मघुमेहजसन्यास ( 42490660 
00०७ ) के समान चेतनाहीन हो जाता है | चेतना नष्ट होने के पूर्व सिर में 
पीड़ा, चक्कर, अवसाद ( ॥000768970॥ ), दिखलाई देने मे कभी आदि 
लक्षण होते हैं । हाथ-पैर ठण्डे तथा पसीने से भीग जाते। नाडी की गति 
मन्द तथा अनियमित हो जाती है। नाडी सरलता से स्पर्श नहीं होती । हृत्शब्द 

( प्0६०४ 50770 ) ज्ञीण हो जाते हैं | श्वसन गम्मीर तथा मन्द ही जाता 

है | चेन-स्टोक श्वसन ( 0.8. 78699 : ) हो सकता है। मूत्र की मात्रा मे 

वृद्धि होती है अथवा मृत्राल्पता ( 0!20८9 ) हो सकती है । इस अवस्था 

की चिकित्सा लक्षणो के अनुसार करना चाहिये । सोडी सैलिसिलस बन्द 

कर प्रचुर मात्रा में जल देना चाहिये । सिरामार्ग से समबल लवण॒घोल ( ४. 

38॥09 ), ग्लूकोस, इनस्यूलिन ' € उग्र”प्रंत ) आदि का प्रयोग करना 

चाहिये। मुख से सोडी बाइकार्ब अथवा पोठास साइट्रस (यो, १) देना चाहिये । 

३१ 
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रोग की तीत्र अवस्था में औपधि दिन-रात देना चाहिये | प्रथम ६ दिन 
ओऔधधि पूर्ण मात्रा में देना चादिये तथश्वात्‌ मात्रा आधी कर सफ़ते ६। पल 
पिरीच ( &9.7व7 ) की मात्रा तथा पवोग की विधि सोठी सलिसिलस के 
समान है । साडी सेलिसिलस सहन न होने पर पिरामिडान ( ५7४७ - 
005 ) प्रयोग कर सकते ्॑ | इस आरोषवि के देते सम श्वेतकणों (४४, 5. 
(), ) की सस्या जानने के लिये प्रति ७ दिन पर रक्तपर्रक्षा कला चादय। 
इस औषधि से कवल पोड़ा कम हात। है। दसकी विपम्रयता के कारण श्वत- 
कणी की मात्रा अत्यविकर कम ही सकती दे | यद विकृृति दानंपर आपधि बन्द 
करके पेनिपिलीन ( 9. ) देना चादिये तथा स्वेनकणापक्रप ( है.8787फॉ0- 
0८६६0979) की चिकित्सा (प, २३१) करना चाहिये | की रटोसोन ( 0078- 
8076 80888 ) अग्रथवा ए. सो, टी. एच. (40779, ) से तीत्रता 
से लाभ द्वोता हे परन्तु श्रोपधि का प्रभाव अस्थायी है | इनसे राग के लक्षण 
प्रायः एक सत्ताह के अन्दर ठीक हो जाते हें । 

(३ ) अन्य चिकित्सा $-- हृदयावरण ( 76974098700ा ) में 
जल संचय हाने पर यदि खाँसी, श्वास में कष्ट ( 0707097069 ) तथा 
हृदय के कार्य में विब्न होने के लक्षण हो तब जल को निकाल (प, २३) देना 
चाहिये । इस क्रिया के प्र॒व॑ तथा पश्चात्‌ द्वितीतक ( 590070979ए ) उपयर्ग 
बचाने के लिये पेनिसिलीन ( 9. ) का प्रयोग करना चाहिये। खाड़ी सेलि- 
सिलस भी जल को प्रचूषित ( ७9079 ) करता दे। यह जल जीवाणुरद्वित 
हाता है इसलिये पेनिसिल।न आदि कार्य नहीं करतीं । प्राणवायु ( 0, ) का 
थ्रा, श्र. प्रयोग करना चाहिये | रक्तादपता ( 3.79.0777% ) के लिये लो 
( 86. ) के योग तथा यक्रत सत्व ( 4॥४67 656; ) का प्रयोग करना 
चाहिये। फेरस सलल्‍क ( #67%09 9प्रोए ) ग्रे, ३-६ त्रि. प्र.दि, भा. प. द | 
आ, अर, रक्तप्रदान ( .3000 (79875ए७&07 ) कर सकते हैँ। इस 
रोग की तीत्र अवस्था में खफा ( 5 ) का प्रयोग नहीं करना चाहिये | इससे 
द्वानि हो सकती है । आमवात के क्रम में यदि पेनिखिलीन से ठीक होने 
चाला कोई उपसग हो जाय तब इस ओऔपवबि का प्रयोग कर सकते हैं, अन्यथा 
आमवात पर यह औपधि प्रभावहीन है। मालागोलाशु ( 8900० ) द्वारा 
कश्ठशूल ( 507898709४6 ) आदि होने पर प्रारम्म में हो पेनिसिलोन 
प्रयोग करने से आमवात का पुनरावर्तन रोका जा सक्रता है। कैलसियोड 


उ्चर प्रेण 


(६ 0७9700 ) या एडोफेन ( 86090॥87॥ ) ग्रे, १६ त्रि. प्र. दि, दी जाती 
है। एटोफैन विधाक्त है तथा ४ दिन प्रयोग करने के पश्चात इसको नन्‍्द कर 
देना चाहिये | अरगापाइरीन ( [+श०७0ए7४४७ ) मुख तथा पेशी मार्ग से दी 
जाती है । इसका केवल पीड़ा पर प्रभाव हैं। मधुमक्खी का विष ( 868- 
80009, ४8०० छप्रए्एंग), गन्घक के योग ( (४/07967७70778 ), दुग्ध, 
रक्त ( 3पा009700067७09 ) का इन्जेक्शन, फाइब्रोलाइसीन ( ४- 
0870990 ) आदि का प्रभाव अनिश्चित है । 

(ग) चिरकातसीन अवस्था को चिकित्सा :--इस अवस्था में 
प्राय: रोग के उपद्रव मिलते है | सन्धियों, पेशियो तथा उद॒र मे अस्पष्ट पीड़ा 
हो सकती है। कभी-कभी ज्वर, प्रान्तवर्ती रघिरता ( ॥॥7ए॥9709 787- 
99960प7४,) या तीत्र हृतशोथ ( (४४४07४६5 ) हो सकता है । इस अवस्था 
में मानशिक तथा शारीरिक विश्राम की आवश्यकता है। सन्तुलित तथा 
पौष्टिक श्ाह्यर होना चाहिये । जीवतिक्तियों ( ५३६ : ) की मात्रा अधिक होना 
चाहिये | जल-वायु का परिवर्तन तथा आरोग्यमवन ( 5&&60700॥8 ) 
में चिऊित्सा अधिक लामप्रद है। रोगी की परिचयों का पूर्ण प्रबन्ध होना 
चाहिये । शल्यकर्म ( 0. ) यथासम्मव बचाना चाहिये । विकृृत सन्धि की 
'लिनिमेश्ट ( [,6 ; &..3.(0, ) से मालिश करना चाहिये । आ. अर, सन्धि 
को गतिशील करना चाहिये | सोडी सेलिसिलस अथवा पिरामिडौन ( ?9:&- 
घाा700% ) का तीत्र अवस्था के समान प्रयोग करना चाहिये । मालागालारु 
( 5070]00 ) के उपसर्ग से बचने के लिये पेंनिसिल्ञोत ( ?, ) १/२ 
लक्ष, अं, इ, प्र. दि. मुख से दे सकते हैं। कौरटीसोन ( (007490706 ), 
५. सी, दी. एच. आदि से विशेष लाभ की सम्भावना नहीं हे । रक्तात्पता 
की चिकित्सा पर विशेष ध्यान देना आवश्यक है | 

(घ ) रोगस न्ितृत्ति काल ((४०0०४७|७५००३१९७) $+--रोग निद्ृत्त 
छो जाने के पश्चात्‌ दी्घकाल पर्यन्त विश्राम करना चाहिये अन्यथा रोग के 
युनरावर्तन की सम्मावना रहती है | रोग के सब लक्षण ठीक हो जाने के तीन 
सप्ताह पश्चात्‌ तक रोगी को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये तथा सोडी- 
सैलिसिलस की मात्रा शनें! शनेंः कम करना चाहिये | ६-१२ मास मे प्राय३ 
रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है। इस अवधिमें रोगका पुनरागमन होने पर पू्बुबत्‌ 
विश्वाम तथा सैलिसिलिट ( 5&]0ए]8&/9 ) का प्रयोग करना चाहिये | रोगी 
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( छएफांकाशाह7 8 ) आदि बलबधेक आपनयियां देना चादिये । कह: 
कर स्थानों में जलवायु पर्वितन के लिय जाना अच्छी दहै। मासड़ारी भीइन 
इस रोग में उपयुक्त नहीं हे । 

( है ) आमयातजन्य दच्षिण हृदयातियात € (६ 4 के. ) ;०८ 
इस अवस्था में डिजिटेलिस ( ाएछोी5 ) के प्रदोग के विधा में पणसः 
मतभेद दे। इस ओऔपधि के कास्ण ह्ेशी ( अइ0ए0/पंप ) ॥7 
धक्ञीभ ( 08607 ) दी सत्ता है । परिगामह्यरा नाही झामसमित 
थे जाती दे ओर छृदय की कार्यशीलता में कमी दोती है। एस अ्वस्या मे 
डिजिटेलिस का प्रभाव भी उत्तम नही दे । डिजिटेलिस की शपेज्ता परद के 
मुत्रन योग ( लिए तीप्रए/७&॥09 ) तथा लबणरदित यआादार पर निर्भर करना 
चाहिये | इसके अतिरिक्त विश्वाम, प्राणवायु ( 0, ) का अंग, कोरटीसोन 
( (४0708076 ), ए. सी. टी. एच ( 2. 0. 7. मे, ) थआादि का यर्क-म 
आ,अ.,कर सकते हैं | रोगी वो शैय्या पर शिर ऊँचा रखना चाहिये तया वोट- 
सेलिसिलस के स्थान पर पसपिरीन (2 5ए79) का प्रयोग फरना चादिये 

(थे) लासक ((॥078७७) की चिकिप्ता --विश्वाम, पौष्ठिफ़ आदर 
तथा शासक झओपवियाँ ( 560०6055698 ) देना चादिये। रोग ही तीखत्र 
अवस्था में रोगी में परमज्यर उत्तन्न करने के लिये ( ?9706॥6799% ) 
रोगी को गरम कमरे में रखा जाता हे अ्यवा टी, ए. बी. ( 7", #&. 3. ) का 
सिरामार्ग ([, ५.) से प्रयोग किया जाता दे। रोगी का ताप <-७ दिन १०४ फा: 
सक रखने से ल्ाम हो सकता है। श्ाज्षेपनिरोधी श्रौषधिया ( प, प्र, ११३ ) 
भी प्रयोग की जाती हैं। शामक औषधियों में कोडीन फौस ( (/009 ४७ 
9709 ) में. ५/८-१/२ ब्ि. ग्र. दि या फेनोबारबियोन ( कक ) ग्रे, १/८ 
१३ त्रि. प्र, दि. अथवा क्लोरल हाइडस (यो, २२) त्रि. प्र, दि. दे सकते हैं | 


फुफ्फुसपाक ( ?70४७ए४४४०४४७ ) 
वर्गीकरण :--फुफ्फुस मे शोथ निम्न जीवासुओ के कारण हो सकता 
द्ठै ११४5 पक गोलाएु ( 976घ77020९0009 ), २--माला गोलार[ु 
( ज78960-९0०९०॥8 9 औ--स्तवक गोलाणु ( 880 ][08ए]0000079 ), 
2-कीडलेएश्डर का तृणाणु ( 'फे, क्ंहतीए्ातेढए ), ४--विपारु 
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(५३४४५, 97777" 869[7098)] [008777078), ६-श्लेष्मक दश्डाणु 
( #8७70फुप्प्र$ 490097298 ) । थे 
(अर) फुफ्फुस मालाखु जन्य (४86ए700९0९०७)) फुफ्फुसपाक । 

परिचय :--फुफ्फुसपाक की चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व राग की 
गम्भीरता का ज्ञान आवश्यक दे। गम्भीरता के अनुसार इसके निम्न प्रकार है ३- 
(१) साधारण प्रकार :--रोगी की थआ्रायु प्राय; ४० वर्ष से कम ह्वाती 

है । फुफ्फुस के केवल एक खण्ड ( 34,0099 ) में विकृति रहती है । नाड़ी की 
गति १२७ ग्र, मिं, से कम, रक्तनिपीड़ ( 3. 7, ) ग्राकृत तथा छीवनपरीक्षा 
से प्रत्यक तैलावगाही क्षेत्र ( (0)॥] 4प76797079 £76]0 ) में जीवाणुओं की 
सस्या ३० से कम होनी चाहिये। श्वेतकर्यों ( ५४, 8. (४. ) की सख्या 
१०,००० प्र, घ, मिं, मी, से अधिक होनी चहिये। मूत्र में शुक्लि ( .09 ) 
साधारण अथवा नहीं रहना चाहिये। रक्त सवर्ध ( 07॥ए०७ ) करने पर 
जीवाणु नहीं मिलने चाहिये | उपद्रव तथा अन्य रोग नहीं रहने चाहिये | यह 
अवस्था प्रायः तृतीय या चतुर्थ ( 706 ॥7 & $४ ) प्रकार के फुफ्फुस- 
गालाशु के कारण द्ोती है । इसमे मृत्युसख्या ३ प्र. श. से कम होता है | 
इसमें पेनिछ्चिलीन तथा सल्फा ( 5. ) का प्रयोग साधारण मात्रा मे पयाप्त है । 
(२ ) शास्प्रोर प्र क्र :--रोगा की थ्रायु 3० वर्ष से अधिक, फुफ्फुस के 
२-३ खण्डो मे विक्ृति, नाड़ी की गति १२० प्र, मिं, से अधिक, जांवाणुश्रों 
की संख्या प्रति तैलावगाढी क्षेत्र ( 0॥] 4%70799070 460 ) ३७ से 
आ०, रक्तनिपीड़ ( .3.?, ) साक्ोचिक (59900॥0) &० से कम, विस्फारिक 
( 20785600]70 ) ६० से कम, श्वेतकश ( ४४. 3, (४, ) १०,००० प्र, घ. 
मि, मी. से कम, मुत्र में अत्यधिक मात्रा में शुक्लि ( ]0 ), रक्त सवध 
( (४६४४७ ) से जीवाणु श्रों का मिलना, साथ-साथ साथारण उपद्रव तथा 
किसी अन्य साधारण रोग का रहना आदि लक्षण मिलते हैं | यह अवस्था 
आय प्रथम, द्वितीय, चतीत तथा चतुर्थ प्रकार (4, 7, ४, 47४ ६9]9 ) 
के फफ्फुस गोलाण के कारण होती है। इसमे मृत्यु सख्या ९ प्र. श., तक 
'मिलती है । इस अवस्था में पेनिसिलीन ( 7, ) अ्रथवा सल्‍्फा ( 5, ) का 
अयोग अधिक मात्रा में करना चादिये। पेनिसिलीन “जी? ( 7. ७. ) पर, 


(३) परम गस्पीर प्रकार :--रोग की यह अवस्था किसी भी आयु 
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में मिल सकती है | रोग के लक्षणों के साथ साथ अन्य कोई गम्भीर रोग भी 
गता है | अन्तदत्योथ (2700९७:०॥09), मस्तिष्कावरण शोथ (+97- 
82[099 ) आदि गम्मीर उपद्रत्र रहते हें । विक्रति पुफ्कुस के ४-४ खण्ड 
में एक साथ मिलती है। ख्वेतक्णों ( ७. 3. 0, ) की संख्या ६००० प्र. 
पर, मि. मी, से कम रहती है । रक्त-निपीड़ ( 3. #, ) अत्यन्त अल तथा 
स्तव्बता ( 590०८ ) के समान रहता दे । नाडी की गति ३४० प्र. मि. से 
अविऊ तथा छीवन ( 0560 ) में जीवाशुओं की सलया प्रति तेलावगाही 
क्षेत्र ( |] गरा06790०7 (७0) में छश्से अधिक रहती है। इसः 
अवस्था में मृत्यु संख्या २०-२५ प्र. श, से अधिक होती दें । इसकी चिकित्सा 
में बथासम्भव सब उपाय काम में लाना चाहिये । 

निदान १-फुफ्कुस में विकृति की अवस्था के अनुसार वक्ष पर स्थानिक 
( 5,009) ) लक्षण मिलते हैं। ज्वर के प्रथम दिन प्रासः ८ घढे तक 
फुफ्फुस में रक्ताधिक्य ((४002690709) की अवस्था रहती है | इस अवध्या से 
शीत लगने का इतिहास, कम्य ( हि207 ) के साथ ताप की वृद्धि, श्वसन 
की गति में तीव्रता, खॉसी तथा सम्मवत्ः वन्ष में पीड़ा, निदान की दृष्टि से 
महत्वपूर्ण लक्षण हैं । इस अवस्था में विक्ृत स्थान पर विशेष कर कक्षा 
( 0 53]]& ) अथवा वक्त के प॑ छे दोनों अंसफलक ( 509|077& ) के बीच 
के भाग में फुफ्फुस में वायु के प्रवेश करने में कमी होती है। अत्यन्त सूछम 
आद्र करकराइट ( सिंव|+ए, £7709 ७७७१970०&6६7009 ) मिल सकते हें । 
शघ्र दही फफफ्स का संधनन ( (007800%8007 ) हो जाता है और 
आगन्तुक घ्वनियों ( 00४67007079 80709 ) प्रायः लुम हो जाती: 
है| इस अवस्था में अंगुलिताडन ध्वनि मन्द / )णों] ) हो जाती है और 
श्वसन व्वनि नलिकाजन्य ( 7प्र०)७४ ) होती हे । श्वासकृच्छ ( 079 
2806७) होता है, श्वसन तथा नाड़ियों की गतियों के अनुपात में परिवर्तन होता' 
है, श्वावता ( ()ए७70949 ) होती दे, ष्ठीवन ( 57906पा० ) रक्तमिश्रित- 
कपिलवर्ण ( छिप्90ए ) हो सकता है तथा शिशु में नावापाली ( .89- 
४०७४१ ) की गति तीत्र हो जाती है । 

नेदानकीय परीक्षायें .--निदान की दृष्टि से निम्न परीत्षायें की जाती- 
हैं (१ ) रकक्‍तपरीक्षा:--श्वेतक्ों (फ़,8.00.) की सख्या तथा रक्त- 
सवध ( (प्रा।ए०७ ) द्वारा जीवाशु तथा उसके प्रकार ( 79.9 ) का 
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ज्ञान ।( २ ) ष्टीवन ( 59पएांएएण ) परीक्षा :--प्रयेक तेलावगाही क्षेत्र 
( छा ३॥्राष80ा #5$8]6 ) में फुफ्फुसतगोलाशु ( ?700॥70 ) 
की सख्था का ज्ञान, ष्टीवन का संवर्ध ( (धौपं्रए9७ ) द्वारा जोवारु का 
शान | (३३ ) रक्त अथवा ष्ठीवन के संवर्ध द्वारा प्राप्त हुए फुफ्फुत गोलारु के 
प्रकार ( 7976 ) का ज्ञान । (४ ) मृत्रपरीक्षा विशेष कर शुक्लि 
( 59 ) तथा एसीटोन ( .&९७६४०४8 ) के लिये। (३२) छ्-किरण 
( &-799 ) परो्षा द्वारा फुफ्फुस विद्रधि ( 3,घ७2 2050959$ ) आदि का 
बता लगाना चाहिये। 

चिकित्सा :--( क ) सिद्धास्तः रोगी की गम्भीर अवस्था में चिकित्सा 
प्रारम्भ करने के पूर्व सवर्ध ( 0०४००७ ) द्वारा जीवाणु तथा उसके प्रकार 
( 79]09 ) को जानने के लिये रोगी का रक्त तथा ष्ठीबन ( 59प्रपा३ ) 
ले लेना अच्छा दै । रोग की विशिष्ट औपधियो हारा चिक्रित्सा करने पर यदि 
दो दिन के अ्रन्दर रोगी की अवस्था मे सुधार न हो तब समझना चाहिये कि 
कदाचित्‌ निदान में भूल हुई है या विकृति एक स्थान से दूसरे स्थान की 
ओर बढ़ रही है अथवा किसी अन्य रोग के साथ-साथ रहने के कारण ज्वर 
ग्राकृत नहीं हो रहा है । ज्वर कम होने के पश्चात्‌ यदि पुन३ तोब्र हो जाता है 
तब प्रायः किसी उपद्रव की उत्पत्ति का सूचक है| 

( ख ) साथार ण्‌ चिकित्सा:--इस रोग की चिकित्सा करते समय यह 
अवश्य ध्यान मे रखना चाहिये कि फुफ्फुस-गोलाण ( ?76प्ा॥0 ) के विष 
का हत्पेशी ( 0(7४00870पघ7 ) पर विशेष प्रभाव है । इसलिये किसी भी 
समय हृदयातिपात (79$-97]776) हो सकता है। बालको मे जलाल्पता 
(॥000ए90४8607) की भी विशेष सम्भावना रहती है । इस रोग में दोनो ही 
प्रकार क रक्तवह-सस्थान के निपात की सम्भावना रहती है। परिसरीय रक्तवाहिनी 
निपात ( 96797797#678] 0ं707&60079 #गप79 ) प्रायः रोग के प्रारम्भ 
में तथा केन्द्रिय ह्ृद्यातिपात ( (४७॥7७) ॥7 ; (७7779 ) ज्वर प्राकृत होने 
के पश्चात्‌ होता है, इसलिये यह नितानत आवश्यक है कि प्रारम्भ में ही रोगी 
को सावधान कर दिया जाये कि ज्वर प्राकृत होने के कई दिन पश्चात्‌ तक 
उसको विश्राम करना चाहिये । विशिष्ट औषधियों द्वारा प्रायः ज्वर शीघ्रता 
से प्राकृत हो जाता है और विश्राम का समय के पूथ यदि परित्याग किया जाता 
है तब कभी-कभी रोगी की श्रकस्मात्‌ झृत्यु हो जाती है, इसलिये इस रोग से 


छ्द्प राग-निवारणस 


विश्ञाम का विशेष महत्व ई । रागी वो शब्वा से परत विक्षाम यग्ना चादिये। 
रोगी को बार-बार एक पाशव॑ से दूसरे वाश्य में बदलना नहीं चाहिये । इससे 
योगी को परश्रम हाता दई। रसीलिय रोगी के नक्ष का तार बार पराक्षा न करनी 
चादिये | ज्वर प्रात हा नाते के कम से कमा ताने दिन पहलू ते 6 पृष्ठ लखाम 
करना चाहिये | तत्श्चात्‌ परिश्रम की शने: शर्नें; य्रद्धि दानी चाढ़िय । जाम 
ढने में कट दीने पर रागी का शिर शेंय्पा पर ऊला रखना चादियें । ह्वर की 
अवरथा में तरल आद्यार ( 9.४ ) दी श्रेतवत्कर दे । इसके लिये दुग्व स्वोचिस 
हैं । जहां तक सम्भव हा रोगी की श्रधिक मात्रा में निरन्तर साथास्पु जल 
पीना चाहिये | जल का मात्रा इतनी द्ोनी चादिये कि प्र, दि, कम से फम एक 
सेर मूत्र परित्याग ह्वी । मूत्र द्वारा है जीवाणु के विपर का परित्याग द्वाता दे । 
जल में कमी द्वाने स अनेक उपद्रव उप्तनन द्वीति ई। शेशवाबद्या मे रोगी की 
लवणघोल ( ९, 50]76 ) १ प्र, श, पने को 7 सकते ६ | युवावस्या में 
रोगी प्रायः लवण॒धाल पीना नहा चादइता श्रतः बालों के जल के साथ लवण 
दिया जा सकता है | जलाल्यता को सम्मावना प्रतीत होने पर प्रन्‍्येक्त मार्ग 
से जल देने का प्रयत्न करना चाहिये | ज्वर प्राकृत दो जाने के पश्चात्‌ आद्वार 
में शने; शनें। वृद्धि कर सकते ६ प्रास्म्म में ग्र्वतरल श्राह्मर ( पृ. ७ ) देना 
चाहिये | छ्ुधा म बृद्धि दोने पर रोटी, परवल, टोमेटो का सूप आदि दे सकते 
६ | श्वसन-सस्थान के रोगी के लिये शुद्ध वायु श्रव्यावश्यक दे। रोगी की 
शय्या वायु के मांग में नहीं होनी चाहिये। परन्तु शीत ऋतु में भी कमरे की 
बिड़की तथा द्वार खुले रहना चाहिये | कमरे में धृम्रपान नहीं करना चाहिये 
तथा अग्नि भी नहीं जलाना चाहिये। इनसे कमरे की प्राणवायु ( 0, ) में 
कमी होती दे और इस रोग में प्राणवायु अत्यावश्यक है । ऋतु अनुकूल रहने 
पर रोगी को बरामदे में रखना चाहिये | शुद्ध वायु से श्वासकृच्छु ( 70780 
706% ) में कमी होती है, निद्रा आती है, हृदय का वल मात्त द्वोता है, रक्त- 
निपीड़ ( 2.2, ) की वृद्धि होती है, छुधा लगती है, वेचेनी कम होती दे तथा 
रोगी को सुख थ्राप्त होता है | मुख तथा त्वचा शुद्ध रखना चाहिये | इसके लिये 
एक गिलास गरम जल में पास्टरीन ( ?89(७०८०॥ ) च. १ मिला कर प्र.दि 
२-३ बार कुल्ला करना चाहिये तथा प्र, दि, एक बार गरम जल से रोगी का 
शरीर पोंछुना चाहिये । ऋठ के अनुसार रोगी को वच्ञ पहनाना चाहिये । 
अत्यधिक वस्त्र में रोगी को लपेट कर रखनेसे काई लाभ नहीं होता। अनावश्यक 


ज्चर है. 
लोगो को रोगी से मिलने नहीं देना चाहिये । 

( ग ) विशिष्ट चिकित्सा :--पेनिसिलीन ( ?, ) तथा सल्फा (8.) 
इस रोग की विशिष्ट श्रौषधियां है। इनकी मात्रा रोग की अवस्था पर निर्मर करती 
है। ओरिवोमाइसीन ( 80 ), क्लोरोमाइसेटीन ( (!3 ) तथा टेराम,इसीन 
( ॥7 ) भी प्रभावशाली औपधिर्था है परन्तु फुफ्फुसगोलाणु पर पेनिसिलीन 
का प्रभाव सर्वोत्तम है। विशेष परिस्थिति मे कभी कमा स्टूप्टामाइसीन 
(59%) का प्रयोग किया जाता दै। पेनसिलीन के साथ साथ औरियोमा इसीन, 
क्लोरोमाइसिटीन, टेरामाइसीन का प्रयोग नही करना चाहिये। इससे दोनों 
झोषधियों का प्रभाव नष्ट हो जाता है । पेनिसिलोन से लाभ न होने पर इनका 
पअयोग कर सकते है | इन अन्य औषधियो को प्रारम्भ करने के पूर्व पेनिसिलोन 
चन्द कर देना चाहिये। इन श्रीषघयो को पयांप्त मात्रा मे देना चाहिये 
अन्यथा चिकित्सा का परिणाम उत्तम नहीं होता तथा रोग के पुनरावतन की सम्भा- 
चना रहती है | पेनिस्लीन के प्रयोग से ज्वर अकस्मात प्राकृत होता है इसलिये 
साथ-साथ हृदय की उत्तेजक (प, प्र ७४) औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 
विशिष्ट औषधि की मात्रा पर्याप्त रहने पर विकृति के एक स्थान से दूसरे स्थान 
पर फेलने की सम्भावना नही रहती । केवल सतब्फा ( 5. ) के प्रयाग से ज्वर 
'9-७ दिन में प्राकृत होता है और फुफ्फुस के प्राकृत होने मे विलम्ब होने की 
सम्मावना रहती है । यह श्रौषधि मुख, पेशी ( 7, ४, ) अथवा सिरामार्ग 
(7, ५. ) से आ. अर. पयोग कर सकते हैं । सहफा के प्रयोग के समय ज्ञार 
यो, १ ) द्वारा मूत्र की प्रतिक्रिया ज्ञारीय ( 2)79776 ) रखना चाहिये । 
हृदयातिपात ( 6-%7]976 ) के लक्षण रहने पर सोडियम (7२०७ ) की 
अपेक्षा पोटासियम ( 7९, ) के लवण प्रयोग करना चाहिये। सह़फा औषधिग्रों 
को ग्लुकोस, प्लास्मा ( ?]8878 ), रक्त, अमीनोएसिड ( थैपांत0- 
-90४0 ) आदि में मिला कर सिरामार्ग (7. ५. ) से नहीं देना चाहिये। 
उबर प्राकृत होने के ३ दिन पश्चात्‌ तक विशिष्ट औषधियों देना चाहिये । 
रोगी की अ्रवस्था के अनुसार इन विशिष्ट ओषधियो की मात्रा निम्न है ३--- 
(१) साधारण अवस्था :--इस अवस्था में पेनिसिलीन का प्रयोग तीन 
प्रकार से कर सकते है। (अर) ग्रोकेन पेनिखिल्लीन ( 77. +. ) ४ ल- 
अं, इ. पेशीमार्ग ( 7.-)/, ) से दि. प्र. दि. दें या (आ ) पेनिसिलीन 

जी! ( 7, (0? ) ५ ले. अं, इ., अ्रधस्वक मार्ग ( 5.0.) से हि. प्र, दि. दें 


उ्दप राग-निवार | 


हा 


चिलश्नाम का विशेष मद 4 | वो मर ॥ थे यह विज्रत उध्मा साफये । 
सेगी को सास्वार एक वार से दूतर पाइने में अदलमा न्दी सा 
रोगी को परअ्षम होता है। इसीजब राग के उच्च थ कर आर वगिता ७४ स्नी 
चाहिये | जयर प्र/क्ा दी स्वने 5 कम से «गम द्ंच देन पद | तक पं । 
करना चादिये | वत्यश्याव्‌ परिक्षम वी गर्ग; शसोें; कद नो आडिव । साल 
होने मे कए दोने पर रोगी हा सिर शेड 4३ उसा रखता चादुगे । मा 
अवस्था में तरन आद्वार ( १.४ ) दी नपद्कर दे | इसके जये दुरद उर्वोचिम 
| जहाँ तक सम्भव हा गंगा का आचबक माता में निर्तर दाोबारणय अल 
पीना चादिये । जल का मात्रा दतनो दीनी चआादिये ६ पे, दि, कमरे इस एड 
सर मृत्र परित्याग हा। मूत्र द्वारा एथें। मीवाएु के चित का करतांगे ईखी 4 | 
जल में कमी हाने स अनक उदद्रव उततन्न होते ६ । शेंशायायत्या मे रोगी की 
लवणुधघोल ( ४. 50॥76 ) १ प्र, श, परे ढ सदन ६ | सुवावस्या मे 
रोगी प्रायः लवणबघाल पीना नहीं चाटता अत; बाली झे जत मर साथ लत 
दिया जा समता दे | जलाल्यता को सम्नावना प्रतीत दोने पर प्रयद्ध मक्ता 
से जल देने का प्रवष्न करना चादिय । प्वर प्राहृत दी जाने थ पश्चात्‌ झादार 
से शर्नं; शर्नें; वृद्धि कर सकते ६। आ्रास्म में अर्वतग्ल ब्राद्र[ पृ, 8) 
चाहिये | छ्लुधा म वृद्धि ढने पर रोटी, परवल, ठोमेटी का सूत आदि दे छ़से 
हूं । श्वसन-सस्थान के रागी के लिये शद्ध वाय अल्यावश्यक् है। शोगी पी 
शुब्या वायु के माग में नहीं होनी चाहिये। परन्तु शीत झ्यछु में भी वमरे की 
खिड़की तथा द्वार खुले रहना चादिये | कमरे में धृम्रतान नहीं करना चाइये 
तथा अग्नि भी नहीं जलाना चाहिये। इनसे कमरे की ग्राणबायु ( 0, ) में 
कमी होती है ओर इस रोग में प्राणवायु श्रत्यावश्यक हे | ऋतु अ्रमुऊूल रहने 
पर रोगी को बरामदे में रखना चाहिये | शुद्ध वायु से श्वासइच्छू ( /098 
79086% ) में कमी होती है, निद्रा आती है, हृदय का बल आंत होता है ) रिफ- 
निपीड़ ( 3.7, ) की ईंद्ध द्वोती दे, छुघा लगती दे, वेचेनी कम होती दे तथा 
गयी को सुख आात्त द्ोता है । मुख तथा त्वचा शुद्ध रखना चाहिये। इसके लिये 
एक गिलास गरम जलन में पास्टरीन ( 7850७) ) च. १ मिला कर ग्र.दि. 
२-४ बार कुल्ला करना चाहिये तथा प्र, दि, एक बार गरम जल से रोगी का 
शरीर पोछना चाहिये । ऋठ के अनुमार रोगी को वच्त पहनाना चाहिये | 
अत्यधिक वस्त्र में रोगी को लपेट कर रखनेसे काई लाभ नहीं होता। श्रनावश्यक् 


ज्चर प्द्ह 


लोगो को रोगी से मिलने नहीं देना चाहिये | * 

( ग ) विशिष्ट चिकित्सा :--पेनिसिलीन ( 9. ) तथा सल्फा (8.) 
इस रोग की विशिष्टऔषधियां है| इनकी मात्रा रोग की अवस्था पर निर्भर करती 
है | औरियोमाइसीन ( 8० ), कलोरोमाइसेटीन ( (9 ) तथा टेराम/इसीन 
( ॥7 ) भी प्रभावशाली ओऔषधिां है परन्तु फुफ्फुसगोलाणु पर पेनिसिलीन 
का प्रभाव सर्वोत्तम है। विशेष परिस्थिति मे कभी कमा स्ट्रेप्टोमाइसीन 
(809) का प्रयोग किया जाता है। पेनसिलीन के साथ साथ औरियोमा इसीन, 
क्लोरोमाइसिटीन, टेरामाइसीन का प्रयोग नही करना चाहिये। इससे दोनों 
ओपधियों का प्रभाव नष्ट हो जाता है । पेनिसिलोन से लाभ न होने पर इनका 
अयोग कर सकते हैं | इन अन्य औषधियो को प्रारम्भ करने के पूर्व पेनिसिलांन 
चन्द कर देना चाहिये। इन ओषाधयो को पर्याप्त मात्रा मे देना चाहिये 
अन्यथा चिकित्सा का परिणाम उत्तम नहीं होता तथा राग के पुनरावतंन की सम्मा- 
वना रहती है । पेनिसिलीन के प्रयोग से ज्वर अकस्मात प्राकृत होता है इसलिये 
साथ-साथ हृदय की उत्तेजक (प, प्‌ ७४) औषधियो का प्रयोग करना चाहिये | 
विशिष्ट औषधि की मात्रा पर्याप्त रहने पर विकृति के एक स्थान से दूसरे स्थान 
पर फेलने की सम्मावना नहीं रहती । केवल खफा ( 5. ) के प्रयोग से ज्वर 
३-७ दिन मे प्राकृत होता है और फुफ्फुस के प्राकृत होने मे विलम्ब होने की 
सम्मावना रहती है। यह श्रौषधि मुख, पेशी ( 7, |, ) अथवा सिरामार्स 
(7., ए, ) से आ. थअ, प्रयोग कर सकते है । सलफा के प्रयोग के समय ज्ञार 
( यो, $ ) द्वारा मूत्र की प्रतिक्रिया क्ञारीय ( ॥9]776 ) रखना चाहिये। 
हृदयातिपात ( 86-#७४]००७ ) के लक्षण रहने पर सोडियम ( |२७ ) की 
अपेक्षा पोटासियम ( [7, ) के लवण प्रयोग करना चाहिये। सल्फा औषधियों 
को ग्लूकोस, प्लास्पमा ( ?]9978 ), रक्त, अ्रमीनोएसिड ( 6 फांए१0- 
-9070 ) आदि मे मिला कर सिरामार्ग (३॥77, ५. ) से नहीं देना चाहिये।॥ 
ज्वर प्राकृत होने के ३ दिन पश्चात्‌ तक विशिष्ट औषधियों देना चाहिये । 
रोगी की अवस्था के अनुसार इन विशिष्ट ओपधियों की मात्रा ,निम्न है ;--- 

(१) साधारण अवस्था :--इस अवस्था में पेनिसिलीन का- प्रयोग तीन 
प्रकार से कर सकते हैं। (अर ) ग्रोझेन पेनिसिल्लीन ( 77. +. ) ४ ल- 
अं, इ. पेशीमार्ग ( !, शी, ) से द्वि. प्र. दि. दें या (आ ) पेनिसिलीन 
जी! ( 7, (5? ) ५ ल. अं, इ, अधपस्वक मार्ग ( 5,0.) से दि. प्र, दि. दें 
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अथवा (इ) पेनिसिलीन जी? २५,००० अ.३. प्रति ४ घटे दें | प्रायः पेनिसि- 
लीन द्वारा चिक्त्सा पर्याप्त होती है । किसी कारणवश इसका प्रयोग न कर 
सकने पर सदफाः ( 5. ) द्वारा चिकित्सा कर सकते हैं | इसके लिये सल्का- 
डियाजीन ( 8-0[8%/786, 8-0%90 ) गो, २ (यो, ४७ ) प्र. ४ घ. दें | 
झ्रौषधि की प्रथम मात्रा साधारण मात्रा की दूनी होना चाहिये । 

(२ ) गस्भीर अवस्था ;+--+इस शअ्रवस्था की चिकित्सा साधारण 
अवस्था के समान है अ्रन्तर केवल यह हे कि पेनिसिल्ीन तथा सह्का दानों 
आओपधियों एक साथ प्रयोग करना चाहिये। प्रोकेन पेनिसिलीन की अपेक्षा' 
पेनिसिलीन जी? ४०,००० श्र. इ. प्र. चा. घं, देना चाहिये। सल्‍्का औपधि 
की मात्रा भी साधारण मात्रा की दूनी होनी चाहिये | 

(३) परम गम्भीर अवरुथा :--इस अवस्था मे सबंदा पेनिसिलीन- 
तथा सलल्‍्फा औषधि का प्रयोग साथ-साथ करना चाहिये। पेनिसिलीन जी? 
शऔरं, इ, १/२-१ लक्ष पेशीमार्ग (7. (४. ) से प्रति २-३ घंटे पर देना 
चाहिये | श्रोषधि की प्रथम मात्रा सिरामार्ग (7. ५. ) से भी दे सकते है | 
रोगी की अवस्था अत्यन्त चित्रताज्ञनक रहने पर पेनिसिलीन “जी? सिरा- 
मार्ग (7., ५. ) से ४० बूँद प्र. मि. की गति दे सकते हैं। इस क्रिया के लिये 
ओषधि की २ ल. अं. इ. की मात्रा समबल लवणघोल ( 7ए, 58७॥76 3. 
१/२ पा, मे मिलाकर देना चाहिये | इस प्रकार ओपधि की सम्पूर्ण मात्रा प्रायः 
२ घरटे में शरीर मे श्रवेश करती है| पेनिसिलीन के स्थान पर टेरामाइसीनः 
प्रयोग कर सकते हैं | इस ओपधि की २४० मि, ञ्रा, की मात्रा १०० सी. सी, 
समवल लवणघोल ( 7४. 59॥706 ) में मिला कर ठिरामार्ग (॥. ज, ) से 
शनेः शनेः देना चाहिये | तत्पश्चात्‌ रोगी यदि मुख से औषधि ले सकता हो 
तब २५० मि. ग्रा, का २ कै. ४- बार प्र. दि. दे सकते है । जबतक रोगी 
मुख से औपवि न ले सके तबतक २५० मि. ग्रा, सिरामार्ग से त्रि, या चा. 
प्र. दि. देना चाहिये | इसी :॥कार औरियोमाइसीन भी प्रयोग कर सकते- 
हैं | इसकी सिरामार्ग से प्रयोग करने की मात्रा १००-२०० मि. ग्रा, है। 
सलफा ओषधि के प्रयोग की विधि तथा मात्रा गम्भीर अवस्था के समान है | 
यदि रोगी मुख से सल्‍ल्फा न ले सके तब ओषधि का सोडियम ( >के- 
साथ बना लवण आरा, ३-५, सोडियम लेक्टेड ( 500+ ; ]800886 (/6 ) 
४ पा. में मिला कर ४० बूँद प्र. मि. की गति से सिरा मार्ग से तब तक देनाए 
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चाहिये जबतक रोगी मुख मार्ग से औषधि न ले सके । यथासम्भब झषधि 
मुखमार्ग से ही देना चाहिये। प्रथम सिरा अथवा पेशीमार्ग से थ्रा, ३-७ देने 
के पश्चात्‌ प्रति ६ घण्टे पर १३-२ ग्रा, औपधि इस मार्ग से तबतक दें जबतक 
रोगी सुख से ओषधि न ले सके । 

(घ) लक्षणो- की चिकित्सा :--श्वासकच्छु ( 7078]0008& 3 
तथा श्यावता (0ए०७४०098) के लिये प्राणवायु (0) का प्रयोग ( ए. २५ » 
करना चाहिये प्रल्लाप (प्र,१४४), दृदयातिपात (प,२३३), तीत्र फौफ्फुसीय शोफ 
(8१४६), आव्मान (प्र.१६१), फफ्फुसावरण शोथ जन्य पीड़ा ( 9,३३०) तथः 
खोंसी (प्र.१६१) की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | फुफ्फुसपाक मे प्राय: 
कब्ज रहती है इसलिये रोगारम्म मे जिह्नमा श्वेत तथा मलाबइत ( +प्रएए8व » 
रहने पर अ्रत्यल्प मात्रा में प्रति आध घण्टेपर केलोमेल (यो.३९) की १ पुडिया 
त्तब तक देना चाहिये' जबतक मल परित्याग न हो । केलोमेल की सम्पूर्ण मात्रा 
ग्रे, २ से अधिक नहीं होनी चाहिये। केलोमेल देने के पश्चात्‌ आ,. अ. 
मैगसल्‍फ ( ४४. 8पाो०॥ ) डा. ४ देना चाहिये । वाल्पावस्था मे रोगी 
प्रायः ष्ठीवन या मुख से परित्याग नहीं कर सकता, इसलिये ष्ठीवन मल द्वारा 
परित्याग कराने के लिये अरण्ड का तेल ( यो, ३२ ) आयु के अनुसार ब्रि, प्र. 
दि, देना चाहिये। «रोग के उत्तरार्ध मे कब्ज होने पर साबुन के एनिमफ 
पर ही निर्मर करना चाहिये। रोग के प्रारम्म मे कम्म ( हि209 ) होने 
पर रोगी को एक प्याला गरम पानी मे चार चम्मच शहद तथा आधा नींबू 
का रस मिला कर पिलाने से कम्प में कमी होती है । चाय, कौफ़ी भी दे सकते 
हैं। रोगी को बस्तर से ढक कर तथा गरम पानी की बोतल से गरम रखना" 
चाहियें | ग्लूकोस २४ प्र. शा, २५ सी. सी, के साथ इनस्यूलिन ३ अं, इ. देने 
से हत्पेशी ( ॥(ए0००४7०0४77४ ) को बल्ल प्राप्त होता है | ग्लूकोस सिरामार्ग 
(7. ५. ) से तथा इन्सूलिन अधस्त्वक मार्ग ( 5, (), ) से देना चाहिये ॥ 
इन्स्यूलिन की प्रत्येक अं, इ. २ ग्राम ग्लूकोस का संबते ( (७(७४००॥४2७ ) 
करती है । प्रत्येक उपसर्ग मे जीवतिक्ति 'सी? (५७ $४ ९.) से लाभ होता है ) 
इसको मुख से १०० मि, झा. त्रि, प्र. दि, अथवा %०० मि., ग्रा, सिरामार्ों 
से ग्लुकोस के साथ दे सकते है। श्वेतकर्णों ( ४४, 8. (. ) की संख्या में 
कमी के कारण यदि फुफ्फुस प्राकृत होने मे विलम्ब होता हो तब पौष्टिक आहार 
तथा औषधियों , जीवतिक्ति ए. डी. ( ५४१$ : .6., “2. ) आदि के द्वारा रोगी 
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के स्वास्थ्य की वृद्धि करना चाहिये तथा पाइरीडोक्सीन ( ४, २३१) आदि दास 
श्वेतकर्णों की वृद्धि करना चाहिये । अत्यल्य मात्रा में फुफ्फुध-गोलास की मबूरी 
( 7070000000 479700869 ) के इंजेक्शन स भा फुफ्फुत क 
आरकृत होने में सहायता मिलती दूँ । रोग क ग्रवम सात दन के अन्दर यह 
ओपधि प्रयोग नहीं करनी चाहिये। श्वसन के निपात ( +#&4029 ) की समा- 
चना रहने पर छिकनीन ( 907ए7007706 ) गे, १/६० अवचवा लाबेलीन 
(7,000॥706) १ सी, सी. पेशीमार्ग से दे । राग के प्रथम ५ दिन के पश्चात्‌ 
रोगी को चिकित्सालय में नहीं भेजना चादिये | परिश्रम पढ़ने स हृदयातिपात 
की सम्भावना रहती है | ल्लिका ( 5%पणा ) का प्रयाग अव्यवद्यरिक दे । 
( हू ) रोगसन्निदुत्तिकाल :--फुफ्फुपपाक के रोगी का पुन$ यह्द 
शेग हाने की सम्भावना रहती है । इसलिये राग निद्वत्त होने पर परिश्रम से 
-शने: शने बृद्धि करना चाहिये। शआ्राह्वर में ग्रोटीन ( 900 ) वथा वसा 
(786 ) की प्रधानता रहनी चाहिये । पौष्टिक झ्रोपधि विशेषकर मछली के 
यकृत का तेल ( 000॥४67 0॥] ), स्वाध्य्यवर्धक स्थान में जलवायु का 
'परिवर्तन आदि से स्वास्थ्य की बृद्धि करना चाहिये। शीत लगने से बचना 
चाहिये । फुफ्फुस गोलाणु की मसूरि (५४०००४४७) का प्रयोग कर सकते हे । 
'श्रा) मालागोलासु जन्य फुफ्फुसपाक (9070.0/.0:72079ए070%79) | 
परिचय :--शोणशाशिक मालागोलाखु ( 857०0060 + 7०७४0)ए6$- 
'0879 ) जन्य यह विरल रोग अन्य कारणों से फुफ्फुसपाक होने के पश्चात्‌ द्विती- 
यक ( 86007908&79 ) उपसर्ग के रूप में हवाता है । रोग का प्रार्म्म प्राय: 
शनें: शनेः होता है | गंभीर विषमयता ( 7 0599779 ), रक्तवर्ण कणए्ठ, 
रक्त भ्रथवा पूथ मिश्रित ष्ठीवन ( 5790० ) इसके अधान लक्षण है। 
फुप्फुतावरणाय गुहा (॥0]09778] 880) में जल अथवा पूष ( +४0ए7०70% ) 
का संचय होना इसके प्रधान उपद्रव दे । फुफ्फुस मे विकृति श्वसनी-फुफ्फुस- 
पाकर ( .53/.00070 09067706ग्रां७ ) के समान होती है । 
विकित्ला :>पेनिसिलीन “जी” (९, (0?) ३-१ ल. अर, इ. पेशी- 
सार्ग से प्र. ४ घ, पर देना चाहिये । साथ-साथ सल्फाडियाजीन (8-0/92376) 
'आ, १६ थो, १० ) प्र. ४ घ, मुख से दें। ओपधि की प्रथम मात्रा आ. २ होनी 
चाहिये। पेनिसिलीन से लाम न होने पर पेनिसिलीन के स्थान पर औरि- 
'योमाइसीन ( 30 ), क्लोरोमाइसेटीन ( (08 ) अथवा टेरामाइसीन (7) 
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मे, आ, २५०-४०० मुख द्वारा प्र. ४-६ घ. पर दे सकते हैं। आ. अर, इन 
औषधियों को सिशमार्ग से प्रयोग करना चाहिये। अन्य चिकित्सा फुफ्फुस 
गोलाणु ( ?796ए70 ) जन्य फुफ्फुसपाक (६. ४८७) के समान है। 


(६) रसुतघक गोलाखु जन्य फुफ्फुलपाक (809]0॥:/?76प्र7079) | 

परिचय ४--स्तवक गोलाणु ( 59.7॥ ) जन्य यह वर्धनशील रोग 
अन्य कारणों से फुफ्फुसपाक होने के परचात्‌ द्वितीयक ( 860070097ए ) उप- 
सर्म के रूप में होता है | फुफ्फुस मे विक्ृति श्वसनी फुफ्फुसपाक (5707680- 
ए76077077& ) के समान होती दे । फुफ्फुस मे अनेक विद्रधियाँ ( .$98- 
06९89 ) दो सकती हैँ । रोगी की अवस्था अत्यन्त चिन्ताजनक हो जातीं है । 

सिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा मालागोलाणु ( 50798960 3) 
जन्य फुफ्कुसपाक (४६२) के समान है। इसमे रोग के पुनरावत॑न (090- 
[088 ) की अधिक सम्भावना रहने के कारण विशिष्ट आषधियों का प्रयोग 
ज्वर आकृत हो जाने के एक सप्ताह पश्चात्‌ तक करना चाहिये । 


(ई) विषारु जन्य (५१7प७, (777087प 39]क्‍09) फुफ्फुसपाक। 
परिचय :--विषाण ( ५१४08 ) जन्य यह रोग साधारण तथा दोीर्घ॑- 
कालीन द्वोता है । फुफ्फुस मे विकृति श्वसनी-फुपफुसपाक ( 37070790- 
ए7७घा॥07४% ) के समान होती दे । रोगारंभ शने शनें; होता है तथा 
सेगी की अवस्था चिन्ताजनक नहीं प्रतीत होतीं। ज्वर साधारण होता ह्वे 
और उसकी बृद्धि तथा शमन भी शनैः शनेः होता है। विशिष्ट चिकित्सा के 
अभाव मैं रोग-की अवधि प्रायः १-२ ससताह है। छ्-किसण ( 2-७9 )' 
परीक्षा से अनेक स्थानों पर संघनन ( (/00800 6075 )का प्रमाण मिल 
सकता है। रक्त में श्वेतकणो (शे .3,(.) की संख्या प्रायः प्रात से कम रहती है | 
चिकित्सा ;:--औरियोमाइसीन ( ५७ ), टेरामाइसीन ( ॥४७ )आदि 
मि, आ. २४०-५०० चा. प्र, दि. प्रयोग कर सकते हैं । पेनिसिलीन[ #. » 
तथा सल्‍्फा (5) ओऔपधियों प्रभावहीन हैं। रोगी की अवस्था गग्भीर रहने पर 
ओऔरियामाइसीन या टेरामाइसीन मि, ग्रा. ३४० कीं मात्रा १०० सी. सी. सम- 
बल लवणधघोल ( 7, 88]76 ) में मिलाकर सिरामार्ग से शनें शनेः दे 
सकते हैं। अन्य चिकित्सा फुफ्फुसगोलाणुजन्य ( +#767770 ) फुफ्फुसपाक 
ईपू, ४८७) के समान है । 
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(५) श्लेष्मद्रडासुजन्य फुपफुसपाक 
( म8०७॥०एगाए$ उंपा [ए0972988 [000777007& ) 


परिचय :--श्लेष्म दण्डाणु ( मी, ॥7|797296 ) जन्य यह रोग 
गाय श्ल्षेष्मक ज्वर ( 7प005%9 ) में उपद्रव स्वरूप होता हे | यह श्ले- 
अ्क्र ज्वर मे मृत्यु का प्रधान कारण है। रोग का प्रारम्भ तथा बृद्धि शनःशनेः 
अथवा तीत्रता से होती है। यह रोग प्रायः श्लेष्मक ज्वर के मरक ( 09- 
2770 ) के समय मिलता हैं | अन्य समय यह बविरल है। फुफ्फुध मे विक्ृति 
चसनी फुफ्फुसपाक ( 3707070-77677०४78७ ) के समान होती है | 
अधान विक्ृति श्वसनिकाश्रों ( 379070)॥60!69 ) मे होने के कारण जो रोगी 
जीवित रहते है उनमे श्वसनिकाभिस्तार्णता ( 370708606899 ) होने 
फी अधिक सम्भावना रहती है। फुफ्फुस में शोथ के साथ-साथ रक्तखाव द्वाने के 
कारण ष्ठीवन ( 59एथा॥ ) म पर्याप्त मात्रा में रक्त रहता है। विषमयता 
 7"0०5०७7॥४७ ) की प्रधानता रहती है तथा श्वेतकणों ( श.8.0. ) की 
अल्या प्राकृत से कम या अधिक रहती है । नाड़ी की गति प्राय। मन्द रहती है। 
स्वस्थ तथा युवा में यह विकृति, बालकों अथवा बृद्ध तथा दुर्बल मनुष्यों की 
अपेक्षा अधिक होती है । 


चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा स्ट्ू प्टोमाइसीन ( 50% ), एक्रोमायसीन 
( 3.0० ) वा औरियोमाइसीन ( .3.ए, ) द्वारा करना चाहिये। इन औष- 
वियों के साथ-साथ सलल्‍्फा (5 ) शीपधियाँ भी देना चाहिये | रोग की 
घुनरावतेन ( +09०9[056 ) की प्राकृति होने के कारण विशिष्ट औषधियों को 
यवर प्राकृत होने के 5-१० दिन पश्चात तक देना चाहिये | स्ट्रेप्टोमाइसीन 
आ. $ पेशीमार्ग (4, १, ) से ४-८ बार प्र. दि. देना चाहिये। सह्फा 
डियाजीन ( 5-08%276 ) गो, २ (था. $ )आ, ४ घं. देना चाहिये । 
एक्रामायसीन, ओऔरियोमाइसीन या टेरामाइसीन २६४०-४०० मि. ग्रा, ४-& 
वार प्र. दि, मुख से देना चाहिये | रोगी की अवस्था गम्मीर होने पर ये औष- 
धिया १००-२२० मि.त्रा. समवल लवण घोल (7, 3७79 ) ३०० 
सी. सी. में मिलाकर ३-४ वार प्र. दि. अत्यन्त शने: शरने; सिरामार्ग ([.ए.) 
से दे सकते ई। अन्य चिकित्सा फुफ्फुस गोलाणु जन्य ( 670 ) फुफ्कुस- 
याक्ञ (पृ, ४८७) के समान है | 
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(पे) फ्रीडलेंडर जीवासु जन्य फुस्फुसपाक। 
(+778497667'9 [006फ00ग्रां॥) 
परिचय :+--लेब्सिला फुफ्फुसपाकी ( 77]90940!9 ए76प्रात09 - 
288 ) जन्य यह रोग, अन्य चिरफालीन रोगो के द्वारा स्वास्थ्य विक्ृत हो जान॑ 
पर उपद्रव स्परूत उलन्‍न होता है । रोग अत्यन्त मारक हैं। इसमें विषमयता 
६ 7"०05००७॥5& ) की प्रधानता रहती ढू। रोग के लक्षण अनिश्चित होते 
हैँ । फुफ्फुष में विद्रधि ( 3080859 ) तथा कदंम ( ४७7878706 ) क। 
विशेष सम्मावना रहती हे | रोग का आरम्भ अ्रकस्मात होता है | कम्प ( हित 
&०० ) के साथ ज्वर की इद्धि ह्वती है | पूय तथा रक्तमिश्रित छीवन ( छि0प- 
पर ) ढ्वोता दे । इतकी प्रवाहीश्लष्मकत ष्ठीवचन ( (४४७४ ]०॥ए 
80प्रांपा ) कहते है । फुक्फुव में विकुृृति श्वसनी-फुफ्फुतपाक ( 8-07 
5॥0 [76977077&) के समान होती है | खासी, श्यावता ((४४७४०७9), 
खासकृच्छ ([099770089७) आदि लक्षण मिलते है | बेतकणों (५४.8.0.) 
का संख्या अनिश्चित रहतो है | 
. चिकित्सा :+-सल्का ( 5 ) तथा पेनिस्तिलीन के साथ स्ट्रेपटणमाइवीन 
(509 ) का प्रयाग परमगम्मार फुफुधपाक के समान ( ४, ४६०) करना 
चाहिये स्ट्रेप्टामाइसीन ग्रा, | में पेंनासलान, “जी (९, '५) $ ल.अ,इ. 
मिलाकर परशाम्रार्ग (7, ) ४, ) से ४-६ बार प्र. दि. दें | साथ साथ सल्फा 
डियाजोन ( 5-0824706 ) की २ गो, (आ, १ ) पर, ४ घं, देना चाहिये । 
ज्वर प्राकृत होने के दो सप्ताह पश्चात विशिष्ट औषधियाँ स्थगित करना चाहिये | 


तीघर काठनलिकाशोथ, श्वसनिक्ाशोथ, श्वसनी-फुफ्फुसपाक । 
ई &05709-078007098, 0707007609, 7707000-.07्७प70089& ) 

परिचय :--ये विक्ृतियाँ प्रायः बाल्यावस्था तथा दुद्धावस्था मे विषारु 
€ 77४9 ) तथा द्वितोयक ( 56007709879 ) उपसर्ग के कारण द्वोतो है । 
युवावस्था में बार बार श्वतनिकाशोथ दोने पर यद्॒मभा ( 4..8. ) की संभावना 
ध्यान में रखना चाहिये। बृद्धावस्था मे तान्विक यचंमा ( +0ए०ँव 
97607979) मे श्वसनिकाशोथ के समान लक्षण होते है। जब विकृति 
अत्यन्त सूद्रम श्ववनिकाओों में होती है ( 06०97787ए 92707 कां- 
६38, 80769 हप्600%8098 0&६७07४ ) तब ख्वप्तनी-फुफ्फुसपाक के 
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उमान लक्षण होते हैँ । यद सिक्वति प्रायः शैेशवावस्या में शीदी हे और गंभीर 
रूप घारण करती है। यह सदा व्यान रखना चादितें कि शेरबावत्था ह 
तीन गभीर रोगो के लक्षय प्राय; समान दोतें ६ ३--यहेम-वसने छीनीथ 
( 089॥8७ए 9700005689 ), ख्वसनी-फुफ्कुमपाक ( 70प९0॥0- 
छ70५7४0०77% ) तथा रोहिणी ( ॥)9॥006075 )। देन तीनो रोगां में 
ज्वर सामान्य रहता है, खॉसी ह्वोती है, श्वास लेने में कप्ड दोता 2 ( 499४- 
8090088 ), श्यावता ( (0ए87093 ) द्वोगी ३ तथा रोगी ही आचद्या 
गम्भीर हो जाती है । जितनी सूद्रम शवसनिकाओं ( 87070070]९5 ) मे 
विक्षति होती दे उतनी दी अ्रधिक श्यावता द्वोीती ह तथा श्वसन ही गति नंद 
होती दे | कश्ठनलिका तथा श्वासनिकायोों का शोथ प्राथमिक (74708%9) 
हो सकता है या अन्य रोगों में 3पद्रवध्बरूप मिल सकता दे जेस ३--कान- 
ज्वर (४, 68 ,), श्रात्िक प्वर ( (99॥040 ), रोमान्तिका (0 ९४9९9), 
श्लेष्मक ज्वर ( ॥7/]7९729 ), कुकुर खांसी ( ५४, 0) ), बच्मा (0',73,) 
आदि रोगों में । 

निदान ;--निदान की दृष्टि से लक्षणों पर निर्भर करना पढ़ता है | साथा- 
रण ज्यर, खाँसी, तीव्र श्वसन तथा नाड़ो की गति के अनुपात में परिवर्तन, 
आदि महत्वपूर्ण लक्षण हैं। दोनों फ्फ्फुस पर शुष्क रव 07007) मिलते ह। 

चिकित्सा $--(१) प्रतिपेंधघ :--इन रोगों से बचने के लिये श्वसन- 
संस्थान के रोगों से बचने के भिन्‍न उपाय काम में लाने चाहिये। पेनि- 
सिलीन (9.), स्ट्रं प्योमायसीन ( 56% ) आदि यन्त्र ( 4070950] ) द्वास 
श्वसन-सस्थान में प्रवेश कराना चाहिये | 

(२ ) साधारण चिकित्सा :-रोगी को शैय्या पर विश्राम करना 
चाहिये | द्वि. प्र, दि. रोगी का शरीर गरम पानी से पोछुना चाहिये। रोगी 
का पाश्व बदलते रहना चाहिये जिससे विशेष कर वृद्ध रोगी में अधोसचयी 
रक्ताधिक्य ( स्एए0०8७॥० ००७०४०७४॥४07 ), शैय्यात्रण ((3905078 3» 
आदि उपद्रव न हों | प्वर की अवस्था में चुधा तथा पाचन शक्ति के अनुसार 
तरल आद्वार ( ४.४ ) देना चाहिये। यह ध्यान रखना थ्रावश्यक है कि इन 
रोगों में चिषमयता ( "05७७7 ), प्राणशवायु ( 0, ) की कर्म 
तथा जल को कमी के कारण हृदयातिपात ( [6 ; ई४]००७ ) होता है । 
इसलिये रोगी-को पर्याप्त मानना में जल देना चाहिये , आ. अर. प्राणवायु (0,) 
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का प्रयोग करना चाहिये तथा जीवाणु की प्रकृति के अनुसार तृणाशुनाशक 
( 7500 609 ) ओऔपधियाँ देना चाहिये | 

(३ ) विशिष्ट ओपधियाँ $--जीवासु की प्रकृति के अ्रनुसार विशिष्ट 
आ्रोपधियों प्रयोग करना चाहिये | पेनिसिल्लीन ( ४ ) का प्रायः प्रयोग किया 
जाता है | यंत्र द्वारा इस औषधि को श्वसन-मार्ग में छिड़क- ( व्र&6 ) 
सकते हैँ | प्रोकेन पेनिसिलीन ( ?7,.7 ) ४ ल. श्र. इ., ए, या द्वि. प्र, दि. 
पेशीमार्ग से दे सकते हैं। इस औषधि को अकेले या स्ट्रेप्टोमायसोन 
( 5097 ) आ, ६-१ के साथ दे सकते हैं | सद्फा ( 5 ) ओऔषधियां, औरि- 
बोमायसीन ( .एछ ), इलियोटायसीन ( 4४ ) आदि का भी प्रयोग किया 
जाता है | सल्फाडियाजीन ( 9-त82709 ), सल्फाथियाजोल (3-07&- 
20]9 ) आदि आयु के अनुसार दे सकते हैं । ' 

(४) लक्षणों की चविकित्साः--इन रोगो में खॉसी (४,१६१), निद्वा- 
नाश (८४. १७१ ), वेचेनी, श्यावता ( (/ए870979$ ए., २३१ ), प्रलाप 
( 7207|४एप पर, ६१४४ ), छेँदयातिपात, ( ि6;#७॥/776 प्र, २३३ ), 
आध्सान ( 7 एफए[)87/65 0,१६१ ), जलाल्ता ( 0677678009 
प्र. २१६ ), फुफ्फुसशोफ ( 06867 0789 पृ. १९६ ) आदि की 
चिक्रित्ता करनी पड़ती है। रोगनिवृत्त हो जाने के पश्चात रोगी के 
स्वास्थ्य की बृद्धि पौष्टिक श्राह्दर तथा श्रौषधियो द्वारा करना चाहिये । प्राणा- 
याम, जीवतिक्ति “४? 'डी? ( ५६६; 5 ,7 ), मछली के यकृत का तेल, 
लोहितातीत रश्मि ( 0,५-789ए ) थादि का प्रयोग करना चाहिये। छोटी 
छोटी श्वसनिकाओ्रों मे शोथ ( (०७97॥879 07०7०0॥॥05 ) रहने ...पर 
प्रारम्भ से ही प्रायवायु ( 0, ) तथा दृदय की उत्तेजक ( 567६8) 
आ्रोषधियों का प्रयोग करना चाहिये | इसमें छृदुयातिपात ( जिं६ : 44]079 ) 
की विशेष संभावना रहती है । ४ 


यदमा ( ?76797979 ) 
परिचय :--यदंम दण्डाणु ( 7', 8, )'जन्य इस रोग मे फुफ्फुस में 
ध्यानिक चिन्द (मिलने के पूर्व ज्वर, खॉँसी, ज्ुधानाश, « रक्तष्ठीवन ( रि&8- 
730709७9 ) श्रादि लक्षंण मिलते हैं । कभी-कभी रोग- की पयांत्त वृद्धि हो 
जाने पर भी वक्षु की खाधारण परीक्षा से रोग का निम्वित प्रमाण नहीं मित्नता 
बेर 
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इसलिये निदान तथा चिकित्सा की दृष्टि से गेग की प्रारम्निक अवस्था में 
स्थामिक चिन्हों (8279 ) की श्रपेज्ञा इन व्यायक लक्षणों का अधिक मदत्व 
है। ह्लियों में प्रसव होने के पश्चात प्राय; इस रोग के लक्षण उत्नन्न दोते ई श्रयवा 
गेग का पुनरागमन ( 009]059 ) होता हे । इसलिये प्रमव होने के पद्चास 
यदि अकारण ज्वर प्रारन्म हो तब इस रोग की सम्मावना च्यान में रखना 
आवश्यक दे । युवावस्था में स्लियों में मासिक्क वर्म प्रायः ग्ावन्था के कारण 
बन्द होता है परन्तु यदि गर्भावस्‍था की संभावना न हो तब यदुमा की से भावना 
ध्यान मे रखना चाहिये । युवावस्था में कास के छाथ प्टीवन ( +>5[0980॥: ) 
होने पर रोगी की ध्यानप्रवंक परीक्षा करनी चाहिये। युवाबस्था में सद्गरव- 
फुफ्फुसावरण शोथ ( ४४०६ ए9009ए:४9ए ) प्रायः यक्ुमा के कारण द्वीता हे । 
रक्तष्ठीवन ( 80770 999 ) में रक्त की मात्रा यदि एक बार में 
एक चम्मच से अधिक हो तब रक्त की उत्तत्ति पुपपुस में ही समझना 
चाहिये और यदि द्वदय की परीक्षा में द्विपन्रक संकोच ( ७] 890 - 
9899 ) का प्रमाण न मिले- तब रक्तष्ठीवन का कारण यह्ध॑ंग ही समझना 
चाहिये | यक्ष्मा के रोगी के सम्पक में आने का इतिहास अथवा परिवार में 
अन्य किसी व्यक्ति को यद्टमा होने का इतिहास विशेष महत्वपूर्ण है । बार बार 
प्रतिश्याय ( 006 ) होने का इतिहास, ज्ञघानाश, सब्याक्षमव लक्षणों की 
वृद्धि, साधारण ज्वर, रात्रि में पसीना आना; मार में कमी, नाड़ी की गति 
तीत्र रहना, दौबल्य, वक्त में पीड़ा, दम 'फूलना आदि लक्षण रहने पर यद्मा 
की संभावना रहती है । उपयुक्त सब लक्षण प्रायः उष्णकटित्रन्धन उघसि- 
प्रियता ( 77०070%) 609770०0078 ) में मिलते हैं ओर यह रोग आज- 
कल प्रायः मिलता है । इसके लिये रक्त-परी्षा द्वारा श्वेत +णो ( ७.8.0.) 
की सख्या तथा- उपसिप्रिय (00) के श्रनुपात का पता लगाना आवश्यक है । 
कभी कभी ये दोनो रोग एक साथ भी मिलते हैं । 

यदछुमा के क्रियाशील ( .8०(7४6 ) रहते समय ज्वर का होना अनिवार्य 
है। ज्वर, भार में कमी, कास के साथ ष्ठीवन निकलना, रात्रि में पसीना 
आना, सापेक्ष गणन ( 30.0, ) तथा सकल गणन ( 7, 0), ) मे लखकाया- 
शुद्यो ( ॥,एए70॥0 ) को दृद्धि, तीत्रगामी नाडी, सद्रव फुफ्फुछतावरणशोथ 
(४७ 9०००१७५), रक्तावसादन गति ( 9,8.8. ) की इद्धि-आदि लक्षण 
रोग'की क्रियाशीलता के प्रमाण हैं| 
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निदान की दृष्टि से रोगी की व्यानपूय क परोक्षा करनी चाहिये। उसका ताप 
प्र, ४ घं, देखना चाहिये । रोगी का भार प्रति सप्ताह देखना चाहिये। वक्ष पर 
सामने की श्रोर तृतीय पशुंका ( ० ) के ऊपर तथा पृष्ठ की ओर तृतीय 
ऋशेयक ( ४6ए(6079 ) के ऊपर स्थायीरूप से खॉँसने के पश्चात स्थल 
आदर करकराइट ( 008739 07७[06&600795) मिलना विशेष महत्वपूर्ण 
है परन्तु उष्णुफडिवन्चज उपसिप्रिबता (470०[70&] 608770]00|॥7& ) में 
'भी ये लत्न॒ण मिलते दे । 

नेदानकीय परोक्षायें :-(१) रकतपरोक्षा मे रवेतक्ों (४.8.0) 
के सकल ( 7, 0. ) तथा सापेज्ष ( ), ९. ) गणन द्वारा लखकायाणुत्रों 
(॥,एपाए000 ) का पता लगाना चाहिये। इनकी तथ्रा रक्तावसादनगति 
( 9.8. 8. ) की यद्टमा में चृद्धि होती है । 

(२ ) घ्ठीवन (957एप्रए्ठ) परीक्षा :--इ परीक्षा द्वारा यक्षमद्‌शडाण 
(?' 8, ) के लिये देखना चाहिये। यक्ष्मा का यह एक मात्र निश्चित प्रमाण 
है। इसके लिये ष्ठीवन की साधारण परीक्षा के अतिरिक्त संकेन्द्रिय बिधि 
((00090७४786४07 7060000) द्वारा तथा सवर्ध ( 07077७ ) द्वारा 
भी देखना चाहिए.। वण्टमूष ( (४पां7०७])2 ) में ष्ठीवन का इन्जेक्शन 
लगाकर भी यक्ुमा का पता लगाया जा सकता है | 

' (३) क्ष-किरणु ( ह-7&७ए ) परीक्षा :--यकुमा में इस परीक्षा का 
विशेष महत्व है | फुफ्फुछ की प्रत्येक विकृति को तब तक यद्मा जन्य ही सम- 
मना चाहिये जब तक यदुंमा के विदद्ध पर्याप्त प्रमाण न मिले । यह भी ध्यान 
मे रखना चाहिये कि रोग की पर्याप्त इृद्धि हो जाने पर भी कभी कभी साधारण 
परीक्षा से रोग का निश्चित प्रमाण नही मिलता इसलिये क्ञ-किरण परीक्षा 
अत्यावश्यक हो जाती है। 

(४) टुबकुलीन फरसोटी ( ['पा७7०प॥४४ ६०80 ):--इस परीक्षा 
के द्वारा यह पता लगाया जा सकता है कि बालकों मे यद्मा का उपसर्ग है या 
नदी। वयरुक में यह परीक्षा मद्त्वहीन है | 

यदता का वर्गोकरण ४-- 

( के ) प्रारम्मिक फौफ्फुसोय यच्मा (?3787ए 9पॉएण्मप-ए 
५,8.) | इसमें आयु के अनुसार!निम्न उपद्रव होते हैं :--- 

(१ ) बाल्यावस्था में :--(चं मस्तिष्कावरणशोश ( 'श०आरंप23- 
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88 ) (छ) श्यामाकीय यच्धमा ( पाए 7. 8, ) (२) युवावस्था 
में :--सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ ( ४96 ए60एव४४ ) | 

सूचना :--वाल्यावस्था में आ्राथमिक विकुति के पश्चात लम्ग्रन्यियों 
( सर8० ॥ए9797॥ 8)8749 ) की ब्रद्धि होती है और थे बृद्धित ग्रन्थियाँ 
श्वसनिका ( 370700979 ) पर दबाव ढालती हें । 

( ख ) द्वितीयक यद्मा :--( 56007097ए 7. 8. ) :--( १ 2) 
श्यामाकीय यद्मा ( (877 7.8, ) (२) तीत्र फुफ्फुसपाक ( /0पॉ8 
076770४/%8 ) ( ३ ) चिरकालीन फफ्फुसीय यचुमा ( 0870३ छ#- 
माड्ां3 )। 

( ग॒ ) सद्रव फुफफुसावरणशोथ ( ४४७६ एछ69प्र/४89 ), 

(घ ) श्लेश्मकला का यक्ष्मा ( 7",8, ०४ (,७ . ) :--इसके अंतर 
गत आत्र, स्वस्यत्र ( /,७7'एए5 ), स्वस्तत्रिका ( ४१००७! ०९०४९ ) आदि 
की विकृतियों आती हैं। ये विक्षृतियों प्रायः फुफ्फुस की विकृति में उपद्रवस्वरूप 
होती हैं | श्रात्र में विक्ृृति रहने पर उदर में प्राणवायु ( 0, ) प्रवेश की 
जाती है (इनसे विशिष्ट श्रोपधियों का प्रभाव उत्तम होता है। स्वर्यंत्र 
( ॥,07पए5 ) की विक्वृति में मौन रहना चाहिये | कण्ठ में पीढ़ा के लिये 
ओऔरथोफौर्म लगा सकते हैं । 

( अं ) व्वचा, अस्थि, सधि ( 009 ), लगग्रंथि (॥,ए97709॥ 89705) 
अआ्रादि का यक्मा +--छ्षसग्रंथि की विकृृति में यद्टमा की अन्य चिकित्सा के 
अतिरिक्त अल्दावायलेट ( 0.५. ) किरण लगाया जाता है। ओऔपधियों से 
लाभ न होने पर शल्यकर्म ( 09 ) करना चाहिये । 

चिकित्सा ( के ) अतिषेध :--यक्ष्म दण्डाणु ( 7.8. ) चार प्रकार 
के होते हैं ( १) मानवी समजाति ( प्प्रात&॥ ) (३ ) गव्य समजाति 
(809४906 ) ($ ) पाक्षिक समजाति ( 6.एां0॥ ) तथा ( ४ ) मत्स्य 
समजाति ( ?080797 ) | अंतिम दोनों प्रकार अत्यन्त विरल हैं । भारतवर्ष 
में दूध गरम करके पीने की प्रथा होने के कारण, गव्य समजाति (05776) 
प्रकार का उपसर्ग मनुष्य में प्रायः नहीं होता । साथ साथ इस देश के पशुओं 
में यह रोग कम होता है । इसलिये इस देश में यक्षमा का उपसर्ग तथा उसकी 
प्रत्येक विक्धति प्रायः मानवी समजाति ( स्ध्राका ६99० ) के कारण होती 
है और रोग भी मनुष्य द्वारा ही फेलता है । अन्य देशों में जहाँ के पशुवर्म मे 
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यह रोग प्रायः होता है तथा दूध गरम करके पीने की प्रथा प्रचलित नहीं है वहाँ 
फुपफुस में विकृति प्रायः मानवी ( निधणा&8 ) प्रकार से तथा त्वचा, लस- 
अंन्थि ( ।,एत0॥ 289705 ), अस्थि, मस्तिष्कावरण ( +(७99772069 ), 
मृत्र-प्रजनन संस्थान (6909600-एछंग्रएए 895007 ) श्रादि की विक्ृति 
२५-४० प्र, श, तक गव्य ( 309४77998 ) प्रकार के यद्टम दण्डाणु के 
कारण होती है । 

यह रोम प्रायः रोगी के खाँसत समय बिन्दूत्केप ( 07079 ) 
द्वारा होता है | खॉसते समय रोगी के मुख से जोवाणु तोन फिट तक सरलता से 
जा सकते है | मनुष्य के शरीर के बाहर निकलने के पश्चात्‌ ये आसाना से नहा 
मरते, इसलिये भोजन तथा सड़क पर की धूलमिश्रित वायु से भी उपसर्ग ही 
सकता है | यदि मनुष्य की त्वचा पर ब्रण ( 0067 ) हो और वह ब्रण इन 
ओपसर्गिक पदार्थों के सम्पर्क में श्राये तब भी कदाचित उपसर्ग हो सकता है | 
अपरा ( ?]8087॥& ) द्वारा भी उपसगे होने की सम्भावना प्रतीत होता है | 
दुग्ध ६० से, पर है घटा, ८० से, पर २० मिनट तथा ३०० से.पर १०-१५ 
मिनट गरम करने से ये जवाणसु मर जाते है। सूर्यकिरण म॑ $ घटे मे तथा 
कार्बोलिक अ्रम्ल ( (8700॥0 8०॑ंथे ) & प्र, श. के सम्पक मे २४ घटे मे 
इनकी मृत्यु होतीं है । हि 


यह रोग कुलज ( &097606687ए ) नहीं होता परन्तु बाल्यावस्था में 
उपसर्ग होने की अत्यधिक सम्भावना रहती है। रोग प्रत्येक आयु मे मिलता है। 
. स्त्रियों मे गर्भाघान की आयु पर्यन्त ( १९-३४ वर्ष ) रोग की अधिक सम्भावना 
रहती है। देशवासिया के आर्थिक तथा शिक्षा के स्तर स इसका घनिष्ट 
सम्बन्ध है.। दोनों समय भर पेट भोजन मिलने पर स्वास्थ्य सम्बन्धी अनेक बातें 
स्वय ही आ जाती है। पैसे के अभाव में जनता के सामने पौष्टिक आहार के 
गुणों की गाथा, रोगी के सम्॒क से सन्‍्तान को अलग रखना, जल-वायु परिं- 
पतन करना, आमोद-प्रमोद के लिये समय निकालना, शुद्ध वायु मे अच्छे 
स्थान पर मकान बनवाना, परिवार के अनेक प्राणियां को एक साथ एक कमरे 
में न सोना आदि सलाह निरथंक अतीत होता है । युद्ध, रोमान्तिका ( 0(9&- 
$69 ), कुकर खासी ( ५४.९. ), विषम ज्वर ( 6, #', ) मधुमेद (/)&- 
90668 ), अकुशकृमि ( 9.५. ) आदि से जर्जर मनुष्य सरलता से इस 
रोग का शिकार बनता है । पत्थर काटना, कोयले की खान मे काम करना 
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आदि व्यवसाय, बालविवाह, अनेक वार गर्भाधान पर्द की प्रथा श्रादि समाज 
की कुरीतियॉँ, होगल आदि में जुठे बतनों का प्रयोग तथा इधर-ठघर यूकरन 
से शेग के फैलने मे सहायता मिलती है | जीवाणु की भयकरता ( पात्र 
]98.006 ), उसकी मात्रा, मनष्य का स्वास्थ्य, अत्यधिक परिश्रम, यक्ष्मा के 
रोगी के सम्पक में आने की सख्या तथा शरीर में जीवाणु के प्रवेश करने के 
मार्ग पर भी रोग की उत्तत्ति निर्भर करती है । 

श्वसन-सस्थान अथवा पचन-सस्थान से शरीर में प्रवेश करने के पश्चात्‌ 
यद्टम दण्डाण ( 7, 8. ) लसवाहिनियों ( ।.ए9॥0॥9609 ) द्वारा रक्त में 
प्रवेश कर शरीर के भिन्न भागो में विक्ृति उत्पन्न करते हैं | फफ्फस में विकृति 
उत्पन्न करने की इनकी विशेष प्रकृति होती है । रोगी की मृत्यु प्रायः शेशवा- 
बसस्‍्था अथवा युवावस्था में अत्यधिक होती है। इस रोग के रोक-थाम के 
लिये निन्‍न कार्य करने पड़ते है :-- 

(१ ) उपखसग को व्यापकता का ज्ञान :-सर्वप्रथम यह जानना 
अ्रवश्यक है कि किसी स्थान पर किन-किन लोगो में विशेषकर किन बालकों में 
यह रोग है । यह जानने के लिये यक्म औपघालय (7.8, ॥0)9090887फ) 
स्थापित करना पड़ता है । इस औषधालय से स्वास्थ्य निरीक्षको ( ि०६॥60॥ 
४976079 ) को जिनमे स्त्रियों की सख्या अधिक होनी चाहिये, मिन; भिनः 
परिवारों में जाकर रोगियो का पता लगाना चाहिये तथा परिवार वालो को रोग 
से बचने की विधियों से अवगत कराना चाहिये । 


रोग को व्यापकता जानने के लिए छुबरकुलीन कसोटी की जाती है । 
टुबरकुलीन कसोटी ( "'पी००7०पॉं४० ६950 ) द्वारा विशेषकर बालकों में 
इस रोग के उपसर्ग का तथा रोग के विरुद्ध रोगन्षमता ( ग्राशरप्राप्रह ) का 
ज्ञान होता है | जिस मनुष्य के शरीर मे एक बार यक्षमा के जीवाण प्रवेश कर 
जाते है उस मनुष्य के शरीर में पुन; यद्मा का उपसग होने पर अथवा यक्ष्मा के 
विष का शरीर में प्रवेश करने पर प्रतिक्रिया ( +06००४४०४ ) होती है | इसको 
असहनशीलता ( 50॥860077ए ) कहते। इसी सिद्धान्त पर मौन्ट 
( शा 0ए5 ) की दुबस्कुलीन परीक्षा की जाती है। स्वस्थ बालक के 
अग्रबाहु पर अन्तरूबक मार्ग ( 7, 0), ) से अनेक स्थान पर टुबरकुलीन 
००४५-०१ मि. ग्रा. प्रवेश की जाती है और कुछ समय पश्चात्‌ देखा जाता है 
कि इंजेक्शन वाले स्थान पर लालिमा हुई है या नहीं। इंजेक्शन के चारो 
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ओर लाल हो जाने पर समझना चाहिये कि बालक को भृतकाल में यक्ष्मा का 
उपसर्ग हो चुका है । इसको अस्त्यात्मक ( + ) परीक्षा कहते हैं। इन 
बालकों में बी. सी. जी, का टीका लगाने की आ्रावश्यकता नहीं है । इजेक्शन 
के चारो ओर लाली न रहने पर कसौटी नास्त्यात्मक (-) होती है ।' इन 
लोगों मे यद्मा का उपसर्ग नहीं हुआ है इसलिये रोग-चक्षमता (77॥7प॥769) 
उत्पन्न करने के लिये इनको बी. सी, जी, (8.0.0.) का टीका लगाया जाता 
है | बी, सी. जी, (5607]प09 09॥700609 ७7७४४॥) में यक्तमा के ग्रव्य- 
सम जाति ( 8078 ) प्रकार के जीवित जीवाण द्वोते हैं । इन जीवासुद्रों 
की रोग उत्पन्न करने की शक्ति समाप्त कर दी जाती है। यदि कोई मनुष्य 
यद्ठमा के रोगी के सम्पर्क मे आया हो तब ६ सप्ताह पश्चात्‌ उसकी दुबरकुलीन 
परीक्षा करनी चाहिये और परीज्ञा नास्त्यात्मक (-) रहने पर उसे बी. सी. जी. 
का टीका देना चाहिये । रोग की व्यापकता जानने के लिए, प्रत्येक मनुष्य के 
बन्न की क्ष किरण ( ४-७४ ) परीक्षा भी की जाती है । 

(२ ) रोगी की चिकित्सा का प्रबन्ध :--रोगी का पता लगने पर 
स्वास्थ्य विभाग के अधिकारियों को खूच्चित करना चाहिये | रोगी की चिकित्सा 
का प्रबन्ध रोगी के घर पर, यक्ष्मा-चिकित्सालय ( 7.8, ४०8]0709! ) 
ग्रथवा आरोग्यमवन ( 597980077प07 ) मे करना चाहिए, । चिकित्सालय 
तथा आरोग्यमवन आदि स्थानों में यथासम्मव रोग की प्रारम्मिक अवस्था 
के रोगियों की चिकित्सा करनी चाहिये | आरोग्यभवन में रोगीं चिकित्सा कराने 
के अतिरिक्त आशावादी बनता है और जीवन चर्या नियमित करने की विधि 
तथा रोग सम्बन्धि विषयों को सीखता है | 

(३ ) उपसगे को फेलमे से रोकना :--रोगी को अन्य लोगों से 
पृथक रखना चाहिये | रोगी के सम्पक्र से विशेष कर बालकों को प्थक रखना 
चाहिये | रोगी का थूक तथा उसके सम्पक में आये रूमाल आदि जला देना 
चाहिये | रोगी की दाढ़ी मोछ तआ्रादि मुड़वा देना चाहिए, उसको खॉँसते या 
छींकते समय मुख के सामने रूमाल रखना चाहिये | इधर उधर नहीं थूकना 
चाहिये | घूमने जाते समय किसी चौड़े मुख की शीशी में ४-१० प्र, श, 
कार्बोलिक अम्ल ( 097000 9०० ) रखना चाहिये । आवश्यकता पढ़ने 
पर इसी शीशी मे थूकना चाहिये। रोगी के रहने के कमरे की जमीन पर 
जल में काबोलिक ४ प्र. श. मिला कर छिड़कने के पश्चात भाडू लगाना 
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45 द ५५... ६ हक 
चाहिये अन्यथा धूल उड़ने से जीवाणु वायु द्वारा फलत ई । रोगिया का शय्या 
के मध्य में ५ फिट का अन्तर होना चाहिये | रोग-ग्रसित माता को अपने शिशु 
को दुध नहीं पिलाना चाहिये । 

(४ ) रोगमुक्त व्यक्तियों की जीविका का प्रवर्ध :--रोगनिदृत्त 
हुए लोगों को किसी स्थान पर रहकर जीविका उपाजन करने की विधियों सीखने 
का प्रबन्ध होना चाहिये । इन स्थानों को औद्योगिक उपनिवेश ( 700:- 
घ$09] 88/6070769 ) कहते हें | 

(५ ) रोग सस्वन्धी तत्वों का प्रचार -रोग को भर्यंकरता तथा 
उसके फेलने की विधियों का नागरिकों को प्रचार द्वारा ज्ञान कराना चाहिये [ 
उनको बतलाना चाहिये कि घर में प्रवेश करते समय जूतों को बाहर उतारना 
चाहिये । नागरिकों को विशेषकर बालकों को खुले वातावरण तथा हृवादार 
घरों मे रहना चाहिये | सोने वाले कमरों की खिड़कियों खुली रहनी चाहिये । 
अनेक लोगों का एक कमरे मे नहीं रहना चाहिये । स्वास्थ्यवर्धक पौष्टिक आहार 
विशेषकर दूध का प्रयोग करना चाहिए । 

(६ ) पशुथ्रो द्वारा रोग फेलने से रोकने के लिए पशुओं पर भी ख्यूबर- 
क्युलिन ( "'घी0०7०ॉं४ ) परीक्षा करनी चाहिए । जिन पशुओ में परीक्षा 
अस्त्यात्मक ( + ) हो उनको नष्ट कर देना चाहिये । 

(्‌ ख ) चिकित्सा का सिद्धान्त ;--यक्मा की चिकित्सा विशिष्ट 
आ्ौषधियों ढारा, शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा तथा साधारण विधियों द्वास की 
जाती है। तीनो प्रकार को विधियों का यक्ष्मा की चिकित्सा मे महत्वपूरो 
स्थान है | इन भिन्न भिन्‍न विधियों का सम्मिलित प्रयोग रोगी की अ्रवस्था 
तथा चिकित्सक के कौशल पर निर्भर करता है और इसी पर चिकित्सा का 
परिणाम भी | 

(ग) विशिष्ट चिकित्साः--(१) स्ट्रेंप्टो माइलीन ()॥ए070-96- 
70007 ए७॥ ) :--एक ग्राम औषधि को ५ सी० सी० प. ज, में घोल कर 
पेशीमार्ग (4. ॥/, ) से २ ग्रा. प्रति बारह घण्टे पर इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये | चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि १ से ३ मास है । यक्ष्मा की यह विशिष्ट 
आधरधि है परन्तु य्धमा के प्रस्थेक प्रकार तथा अवस्था में इससे आशाप्रद 
लाभ नही होता । रोग की तीत्र अयस्था मे यह विशेष लामग्रद है। केवल 
इसी औषधि के अयोग करने से कुछ समय पश्चात, जीवाणओ पर यह औषधि 


ज्चर न्क्तँ 


प्रभावहीन हो जाती है । इस औपधि के साथ साथ पी. ए, एस ( ?,.0.,5. ) 
प्रयोग करने से स्ट्ू प्टोमाइसीन के ग्रभावहीन होने का भय नहीं रहता | लेखक 
, के अनुभव में स्ट्रे प्टोमाइसीन के साथ केवल पी, ए. एस, की अपेक्षा पी. ए* 


एस के साथ आइसोनिकोटिनिक एसिड ( [8070067770 80०0१, ॥80- 
छ&9 ) के प्रयोग का परिणाम अधिक स्थायी होता है। केवल स्ट्र प्टो- 
माइसीन प्रयोग करने का प्रभाव अस्थायी होता है और चिकित्सा बन्द 
करने पर रोग के पुनरागमन की सम्मावना रहती है। रोग की निम्न 
अवस्थाओं मे स्ट्रप्टोमाइसीन विशेष लाभदायक है ;+--रोग की तींन 
अवस्था जेसे, तीवू श्यामाकीय यद्मा (4 0766 श्रां!97ए 7,3.), यक्षमा- 
जन्य श्वसनी-फुफ्फुसपाक ( 7', 8, 8707090-97०४॥0778 ) तथा रोग 
की वर्धनशील अवस्था | स्वस्यन्त्र ( [,07ए7ए5 ), कण्ठनलिका ( 7%&- 
0॥6& ), मस्तिष्कावरण ( (४०४४४०2०७ ), असनिका ( रि॥&7एए5 ) 
आदि स्थानों मे यद्धमा होने पर भी इस औषधि से लाभ होता है। रोग की चिर- 
कालीन अबस्था मे निर्यासशील (४5प्08696) प्रकार मे लाभ होना सम्भव 
है | इसके साथ-साथ विश्राम, पौष्टिक भोजन, बलवर्धक औषधि तथा शल्य - 
कर्म ( 09. ) आदि प्रमाणिक विधियों का परित्याग नहीं करना चाहिए | 

चिरकालीन अ्रवस्था में यदि इन प्रमाणिक विधियों से लाभ होता प्रतीत न हो 
तब स्ट्रेप्योमाइसीन का प्रयोग कर सकते हैं | सिद्धान्त की दृष्टि से इन 
प्रमाणिक विधियों का यक्ष्मा की चिकित्सा में विशेष महत्व है और इनको 
प्राथमिकता देनी चाहिए । इन विधियों से यदि रोगी को लाभ हो रहा हा, तब 
ग्रायः स्ट्र प्टोमाइसीन की आवश्यकता नहीं पड़ती । फुफ्फु् की विकृति में तान्त- 

विक धाठु ( +४970४9 89976 ) की ग्रधानता रहने पर जेंसे, चिरकालीन 
तान्तविक या तन्तुकिलादीय ( झ0700, 447970-0890079 ) प्रकार में 
इस औषधि से लाभ नहीं द्ोता | फुफ्फुस के बिवर ( (७५४४४ ) की चिकित्सा 
में भी केग्ल इस औषधि पर ही निर्भर नही किया जा सकता । स्ट्रेप्टोमाइसीन 

के दोनों लवण ( 5607: ॥ए0, 5पर00) का एक साथ ()709070-9075) 

प्रयोग करने से विषाक्तता के लक्षण, जेसे चक्कर आना, कम सुनाई देना आदि 

की कम सम्भावना रहती है | इस औषधि को पेशीमार्ग के अतिरिक्त रोग की 

स्थानिक चिकित्सा में भी प्रयोग किया जाता है जेसे, श्वसन-संस्थान के ऊर््व॑ 

भाग (॥,87975, $780॥698, 70707) की विकृतियों मे । इसके लिए 


३०६ रोग-निवारण 


ग्रा, १ को २० सी, सी, समवल लवणघोल (पे,58॥79) में घोल कर डिवि- 
ल्विस के यन्त्र ( 4069॥]049 9078ए ) द्वारा १-२ सी, सी, श्रौषधि प्रति 
२-३ घटे पर मुख में छिड़क सकते दें | इस आपधि के चिक्रित्साक्रम में पर्यात 
मतभद दे | लेखक की राय में प्राय; प्रागम्न में आइसोनिकोटिनिक एसिड के 
साथ पी. ए. एउ, ( 480-798 ) की गो, ३ चा. प्र. दि. देना चाहिए। न 
ओपधियों के कम से कम दो सद्ताह प्रयोग करने पर यदि लाभ हाता प्रतीत न हे 
तब इन ओपधियो के साथ-साथ र्ट्रेप्दोमाइसीन का प्रयोग करना चाहिए । 
एक वार स्टेप्टोमाइसीन प्रारम्म करने पर निरन्तर प्र,दि, १-३ मास तक्क प्रयोग 
करना चाहिए | प्रथम दो सप्ताह द्वि, प्र, दि, इजेक्शन लगाना चाहिए तत्य- 
आत्‌ चिकित्सा की सम्पूण अववि पर्वन्त ए, श्र. दि. (प्रयोग करना चाहिए 
यह औपधि ३-५ ग्रा. प्र, दि. अ्रथवा श्रति तीसरे दिन भी दी जाती है । 

(२) पी. ए. एस, ( 79&78-&॥770 98890ए]0-800, 7.85 ) :--- 
यह झोपष॑धि यह्टम दरडाणु ( 7", 8, ) को कार्यहीन (8&06977096&/90) 
करती है तथा ज्वर कम करती दे । यह औपधि आर से सरलता से प्रचूषित 
हं।ती है | इसका सोडियम के साथ बना लवण ( 7७:89 ) प्रयोग करने से 
वन, पतलेदस्त ग्रादि पचन-संस्थान जन्य लक्षण कम होते हैं | इस औषधि 
को स्ट्रें प्टोमाइसीन ( 50 ) देने के पूर्व अबोग करना चाहिये। इसको 
स्ट्रेप्टेमाइसीन के साथ प्रयोग करने से जीवारु पर स्ट्रेप्ठोकाइसीन 
के प्रभाव की बृद्धि होती है। स्ट्रोग्टोमाइसीन प्रभावहीन हो जाने पर भी 
इसका प्रयोग किया जाता है। कमी कभी ऐसे यक्त्म दण्डारु (7.3. ) 
का उपसर्ग मिलता है जिनमें पी. ए. एस का प्रभाव उत्तम नही होता | इस 
अवस्था में स्ट्रेप्टोमाइसीन का प्रयोग करना चाहिये । यह अवस्था विरल है | 

चिस्कालीन तुंठ॒किलादयीय ( (870: १970-0886008 ) अकार के थमा 
में पी, ए, एस का विशेष महत्व है। इसके मुख द्वारा प्रयोग करने के $ -१ घंटे 
के अन्दर रक्तमे औषधि की मात्रा अपनी चरम सीमा पर पहुँच जाती है और 

चार बंटे में रक्त में यह अत्यल्य मात्रा में रह जाती है, इसलिये यह ओ्पधि प्राय: 

उस द्वारा श्र. ३-६ ब्॑. पर दी जाती है | विशेष परिस्थिति में इसको सिरामार् 

(4.9. ) से अथवा कटिवेघ (., 72, ) छारा भी प्रयोग कर सकते हैं ; 

इसकी विधाकतता के कारण मिचली, वमन, पतलेदस्त, त्वचा पर विस्फोट 

( 4850 ), मूत्र स रक्तत्ताब ( [पर ७986घ:१& ) आदि लक्षण होते हैं | 
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कभी कमी इस औषधि के कारण प्वर भी हो सकता है। बृक्क मे इस औषधि 
के स्फटिक ( (7ए४६७!8 ) संचय होने के कारण मूत्र का निर्माण स्थगित हो 
जा सकता है। रक्त में पूवंधनास्रि (?70॥770797777) की कमी हो सकते: 
है | इस औपधि को आइसोनिकोटिनिक एसिड के साथ ( [80-]088 ) प्रयोग: 
करने से औपधि की अल्प मात्रा से भी लाभ होता है । 

मात्रा :--सुख हारा यह औषधि या. २-३ चा. प्र, दि. कर १-४ मासः 
पर्यन्त देना चाहिये । इसकी प्रत्येक गोली प्रायः ३ या. की होती है। इछ 
ओषधि का २८ प्र. श. घोल विशेष परिस्थिति में अधस्वक ( 5, (0, ) मार्ग 
से दे सकते हैं | सिरामार्ग ( 7, 9, ) से प्रयोग करने के लिये १-१० प्र. श.. 
घोल में २४ ग्रा, औषधि श्र, दि, ४०-६० बूंद प्र. मि. की गति से दे सकते 
हैं | कटिवेध ( !,, 72, ) द्वारा यह औषधि ग्रा, १२-१५ प्र, दि, प्रयोग कर 
सकते हैं । 

(३) आइसो निकोटिनिक एसिड हाइड्राजाइड ( [30 00- 
(70 90०४0 #ए१7&४2706 ) :--यह औषधि मुख द्वारा विशेषकर श्यामा[> 
कीय यद्मा (797४ 5.3.) तथा मस्तिष्कावरणशोथ ((०४772769) 
में मि. ग्रा. १५०-२०० प्र.दि. दी जाती है | इसका यद्टमा पर अस्यायी परन्तु 
उत्तम प्रभाव है । ओषधि १-४ मास पर्यन्त प्रयोग करना चाहिये | १४० पौ. 
वाले मनुष्य को २२४ मि. ग्रा, तक प्र. दि, देने से विघमयता नहीं होती | 
इसका पी, ए. एस के साथ एक योग आइसौपेस ( 50-089 ) मिलता है । 
इसकी गो. ४ त्रि, या चा. प्र. दि दे सकते हैं । 

(४ ) दीवीयोन ( 7४90076, $#0-807-0%87092079 ) ४-- 
इस औषधि का यद्मा पर प्रभाव साधारण है | औषधि विषाक्त होने के कारण 
इसकी मात्रा शनेः शने: बढ़ाना चाहिए। इसकी विषाक्तता के कारण 
शिर में पीडा, थकावट, मिचली, घमन, क्ुधानाश, यकृतशोथ ( .0909- 
589 ), नेत्रक्‍क्लाशोथ (009]४), त्वचा पर विस्फोट (.9७9॥), श्वेतकर्णों 
( ४४,8.0. ) की सख्या में कमी तथा मस्तिष्कावरणशोफ ( (76700793- 
0809७ ) आदि लक्षण हो सकते हैं | मात्ना--ः:--यह श्रोषधि मुख से 
मिं, आरा, ६ से €० तक चा. प्र, दि. दे सकते हैं । 

( & ) सब्फोन ( 5पर०ए0056, ए7ण7)7०, [0007720]6 ) :-- 
इस वर्ग की औषधियों विषाक्त हैं तथा यक्ष्मा पर इनका विशेष अच्छा प्रभाव 
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भी नहीं है, इसलिये आजकल इनका प्रायः प्रयोग नहीं किया जाता | इनको 
विपाक्तता के कारण वेचनी, सिर में पीड़ा, रक्ताल्‍्मता ( &78८77& ), 
श्वेवकणो ( /४.8,0, ) की संख्या में कमो, श्यावता ( (/7०४४०७79 ) 
आदि लक्षण हो सकते हैं । खचा में यच्मा के कारण विकृति होने पर इनका 
नथा स्ट्रेप्योमाइसीस ( 807 ) की मलद्म प्रयोग कर सकते मुख द्वारा 
इनको ग्रे, ३-८ त्रि. प्र. दि दे सकते हैं । 


(६ ) झुवर्ण के योग :--इसका प्रयोग विशेष परिस्थिति में आरोग्य- 
अवन ( 58860/7ा४ ) में किया जाता है | इसके निम्न योग ई: 

(अर) सेनोक्राइसिन ( 88&0007एथ7 ) ४-- बढ श्रोपषि स्वण के 
एक योग है । इसकी प्रतिमात्रा को १० सी, सी, प. जे, में घोलकर सिरामाग 
(, ५. ) से प्रति सातवें दिन इजेक्शन देना चाहिये। इसकी मात्रा अ्रत्यन्त 
शनें: शने: बढ़ाना चाहिये। चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि में प्रायः ३ आराम की 
आवश्यकता पड़ती है | सर्व-प्रथम ००१ ग्राम का प्रयोग करना चाहिये | तत्व- 
श्वात्‌ ००२५ ग्रा,, ००५ग्रा.,,०*१ आ. और अत में ० “२४ ग्रा, को मात्रा प्रयोग 
की जाती है | इसके प्रयग में विशेष सावधानी की आवश्यकता है | 

( आ ) मायोक्राइसीन ( (ए००एएथ7 ) का तेल में घुलनशील 
योग पेशीमार्ग ( 7. )/, ) से प्रथम ग्रा, ००१ तखश्रात्‌ ७०२, ००५ तथा 
»*१ ए. प्र, स, कर १२ बार प्रयोग किया जाता है। 

(६ ) सोलगेनोल बी ( 508%&00] (8? 809 ) का तेल में योग 
पेशीमार्ग ( 4, )/ ) से मि. ग्रा. १-१०० द्वि. प्र. स. प्रयोग कर सकते हे 

(६) सोलगेनौल ( 5002070०] ) ,जल में घुलशील है, इसकी सिरा- 

ग(।., ऐ, ) से मि. ग्रा, ०००४-०४ हि, प्र. स, देना चाहिये | 

यद्टम दण्डाणु ( 7.8, ) पर स्वर्ण का प्रत्यक्ष प्रभाव नही है। ये औष- 
धिर्या रोगनज्षमता ( शाह ) तथा तस्तूत्कषत ( #५97099 ) की 
इुंद्धि करती हैं | अन्य शपधियों से लाभ न होने पर तथा थक से यम दडाण' 

:४..8.) छुप्त न होने पर स्वर्ण के योग प्रयोग किये जाते है | रोग का बार वार 
पुनरावतन होने पर तथा किसी कारण से कृत्रिम वातोरस ( 6. 7, ) करना 
यदि सभव न हो तथा अन्य चिकित्सा से लाभ द्वोता प्रतीत न हो तब सुवर्ण 

# प्रयोग कर सकते-हैं | प्रारम में इस औषधि को दि. प्र. स, देना चाहिये । 
तसदचात्‌ ए. प्र स. दंना पयाप्त है। इसकी चिकित्सा की अवधि पर्यन्त त्वचा 
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को लोहितातीत ( एं, ५, ) किरण तथा सूथ की किरणों से बचाना चाहिये 
अन्यथा त्वचा पर काले धब्बे तथा विस्फोट ( 999॥ ) होने की संभावना 
गती है | इक्क में भी विकृति होने की संभावना रहती है इसलिये बराबर मृत्र- 
परीक्षा करनी चाहिये । 

इसकी विषाक्तता के कारण त्वचा पर विस्फोट ( ॥8857 ), लसग्न्थियों' 
( ॥,ए777 89709 ) की वृद्धि, शिर में पीड़ा, सन्धियों में पीड़ा, ज्यर, 
मुख में घाठु के समान ( १(68७70 ) स्वाद, वमन, पतले दस्त, मूत्र में 
शुक्लि ( 29 ), मुख में त्रण, मस्तिष्कावरण का प्रक्ञोभ (0॥9797787977) 
आदि लक्षण होते हैं | इस औषधि के प्रयोग की अवधि परयन्त तथा विषाक्तता 
के लक्षण होने पर जीवतिक्ति 'सी! ( प७ 0, ) तथा केलसियम ( 08] ३. 
के योग ( यो. €७ ) त्रि,' प्र, दि. देना चाहिये। विषाक्तता के लक्षण होने पर 
आओपधि बन्द कर देना चाहिये | यक्षत सत्व ( 3/ए67 6560 ; ) २ स॑'. सी, 
पेशीमार्म (!., '(, ) से तथा केलसियम ग्लूकोनेट ( 0७] ; 8!70007809 ) 
१७ प्र, श, १० सीं, सी. और जीवतिक्ति सी ( ४४ (. ) ४०० मि. ग्रा. 
सिरामार्ग (7, ५, ) से देने से लाभ होता दै । विस्फोट अपपर्णनशील (5 - 
£0॥9४४७ ) होता है | इसके लिये १ बाल्टी गरम जल में सोडी बाइकार्य 
( 8060 9709779 ) च. ४ मिला कर रोगी को नहलाना चादिए तथाः 
कैलामीन का चूण' (यो, ७३) या मलहम ( यो,७६) लगाना चाहिए। 

(७) अन्य विशिष्ट ओषधियाँ :- टेरामायसीन ( 7 ), 
मि, आ. ९०० चा. प्र. दि. अकेले या पी. ए, एस (?..6.,8.) या स्ट्ू प्टोमाय- 
सीन ( 507 : ) के साथ दे सकते हैँ | यह औषधि प्रभावशाली प्रतीत द्ोतीः 
है | वायोमाइसीन ( ४१०7००ए०४४ ) विषाक्त है । 

( घ ) साधारण चिक्रित्स। :--यदुंमा की चिकित्सा में रोगी का सह- 
योग आवश्यक है | विशिष्ट औषधियों के साथ-साथ जीवनचर्या को नियमित 
बनाना चाहिए।। साधारणतः रोगनिव्ृत्त होने में ६मास लगता दे। इस 
अवधि में नियमित जीवन व्यतीत करने में विशेष सावधानी की आवश्यकता 
है | रोगनिव्वत्त हो जाने के पश्चात्‌ भी रोगी को नियमित रूप से रहना चाहिए 
ओर रोग के पुनरागमन के लक्षण प्रतीत होने पर पुनः रोगी को 
तत्काल शेय्या पर विश्राम करना चाहिए। रोगी को रोग, के पुनरागमनल 
के कारणों तथा रोग के सक्रिय ( 800४० ) होने के लक्नणों का. 
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ज्ञान होना चाहिए क्योंकि जीवनयर्वन्त रामी को सामवान रदसा पढ़ता है । 
गेग की बृद्धि हो जाने पर घर पर द्वी चिकित्सा करनी चादिए। चिकरित्सा- 
लयो में प्रारभिक अवस्था के रोगियों को ही भेजना चादिए । आर्सिक कास्यों 
मे भी गेगी की घर पर ही चिकित्सा करनी पड़ती इ। यरसिक अनस्यां में 
रोगनिश्वत्त होने की अधिक सम्मावना रहती ई॥ आरोग्यभवन ( 9878 - 
+6शांपा ) में चिकित्सा करने से रागी अन्य लोगों से पृथक्ध रहता दे इसलिए 
रोग के फैलने की सम्भावना नहीं रहती | प्रत्येक रोगी के चिकेत्सालय में रहने 
का एक ही व्येय होता हे वह है गेगनिवृत्त दाना इसलिए यद्धमा से पीड़ित 
अन्य रोगियों के साथ रहने से रोगी श्राशावादी द्वोता ह तथा उसको शारारिक 
ओर मानसिक विश्राम मिलता है । रोगी की चिकित्सा विशेषज्ञों द्वारा दोतो 
है और शल्य चिकित्सा ( 09 ) की भी सुविधा रहती दे। स्वास्थ्यक्र जल- 
वायु के अतिरिक्त विश्राम, परिश्रम आदि पर नियत्रण रखा जा सकता है तथा 
रोगी इन विषयों को स्वयं भी सीखता है तथा स्वस्थ दाने के पश्चात्‌ इससे 
लाभ उठा सकता है। ये चिकित्सालय किसी भी स्च्छु तथा खुले स्थान में 
शहर से थोड़ी दूर पर बन सकते हैं। इनको पर्वत पर बनाना आवश्यक नहीं है । 
पर्वत पर चिकित्सा की सुविधा रहने पर रंगी को वह्दा भेज सजते है परन्तु ज्यर 
की अवस्था में रोगी को भेजते समय विशेष सावधानों की आवश्यकता दे | 
पवत पर रोगी की अवस्था में शीघ्रता से सुधार होता दे परन्तु दमा (3 5/37१9), 
चिरकालीन श्वसनीशोथ ( (070 + 070980॥703 ), बृकक्‍क तथा आन में 
विक्ृृति रहने पर, रोगी को पर्वत पर नहीं भेजना चाहिये। इन शोमियो को 
समुद्रतट पर विशेष लाभ होता है। रक्त-ष्ठीचन ( ०७प्रा0०फञांज श$ ) 
होने के दो सप्ताह के अन्दर रोगी को यात्रा नहीं करनी चाहिये । सन्धि (०६), 
अस्थि ( 3076 ) तथा लमग्रन्थियो ( 3,एाशए0 88708 ) में विकृंति 
रहने पर रोगी को समुद्र तट पर लाभ होता है । स्वच्छ वायु मे रहने से छुधा 
की बृद्धि होती है, खाँसी में कमी होती है, श्वास लेने में कम कष्ट होता है 
परन्तु रोगी को शीत नहीं लगनी चाहिए | 

भोजन :--पौष्टिक आहार द्वारा रोगी का भार प्राकृत से अधिक रखने 
का म्रयत्त करना चाहिए | दुग्ध, मक्खन आदि का विशेष महत्व है। भोजन 
से प्रोटीन (27670) ८०-६७ ग्रा.प्र.दि., बसा (0७/) ग्रा, १६०-१८० प्र,दि, 
तथा कार्बोञ्ञ ( (7० ) ग्रा, ३२४०-२७० प्र. दि, दोना चाहिए । दूध, अण्डा, 
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ज्चर £१$ 
ल तथा मक्खन के अतिरिक्त मागाहारी रोगी को मास, मछुली आदि रोगी 
भी ज्पा तथा आनत्र को अवस्था के अनुकल देना चाहिए । भोजन नियमित 
समय पर ग्र, दि, ४-४ बार होना चाहिए । रात्रि में सूधास्त के थाड़े समय 
पश्चात्‌ ही मोजन कर लेना अच्छा है । अधिक रात्रि में भोजन करने से निद्रा 
आने में कष्ट होता है तथा खाँसी की बइृद्धि होती है। भोजन ज्ञधावर्धक, 
स॒त्वादु तथा सरलता से पचनेवाला होना चाहिए। जीवतिक्तियों में ए. डी. 
तथा सी, ( ४१30: 43./0.९. ) का विशेष महत्व है । जीवतिक्ति ए, डी. के 
लिए मछुनी क यकृत का तल ( (04 0+% थगहएंतरांए67 ०] ) च. १-२ 
दुव में देना चादिए। ये श्र पियां प्रायः दुर्गन्धित होती हैं. इसलिए इनके 
स्थान पर केपलर का माल्ट (०9]97 799]8 0656:),फेरेडौल ( +677&- 
60 ?.7).), औस्टियोमाल्ट ( 09060709)॥ ) श्रादि च. १-२ भो, प, दे 
सकते हैं। इलिबुट का तैल (प&॥00 6 0;0) या वाइमीन (४॥एएंक 7, फ्.) 
आदि के. $ दि, प्र, दि. भो. प. दे सकते हूँ । जीवतिक्ति सी. (५१8; 0,) 
मि,ग्रा, १०० की १ गोली दि. या त्रि, प्र: दि, देना चाहिये। इसके प्रयाग से 
रक्तत्नाव की सम्भावना नहीं रहती तथा विकति के स्वस्थ होने में सद्दायता 
मिलर्त है | ज्यर के कारण रोगी के भोजन में कमी नहीं करना चाहिये | दुग्ध 
के कारण पतले दस्त होने पर दही, मदठा, एलिडोन (96607 ) आदि का 
प्रयाग कर सकते दें । दुग्ध को भोजन के साथ न देकर अकेले ही देने से पचने 
में नुविधा होती है । दूध के साथ बाली, साबुदाना, मखाना, चावल आदि 
को खीर श्रथवा अण्डे के साथ पुड़िंग ( 770078 ) बना कर दे. सकते 
हैं। जुधा बढाने के लिए टि, नक्सवौमिका ( यो, ४२ ) भोजन के पूर्व दे सकते 
हैं | धूम्रपान वर्जित है। यद्मा के साथ विषम उ्वर ( 7४, के, ) , अश्रंकुश- 
कमि (प्तर,/४.) श्रादि रोग रहनेपर इनको भी चिकित्सा करना चाहिए अन्यथा 
शेगी के स्वास्थ्य की वृद्धि नहीं होती और रोग निदृत्त होने मे विलम्ब-होता है । 
विश्राम :--रोग के सक्रिय '( 000४6 ) रहने के समय शेय्या पर 
विश्राम करना थशावश्यक है.। ज्यर तथा नाड़ी की गति का तीत्र रहना रोग की 
सक्रियता के महत्वपूर्ण प्रमाण हं-। ये दोनों लक्षण प्राकुत होने पर पश्श्रिम की 
शर्नेः शनें: वृद्धि कर सकते ६ । परिश्रम के कारण यदि रोगी को पुनः ज्वर 
प्रास्म्म हो अथवा नाडी तीवगासी हो जाय तब रोगी को पुनः विश्वास करना 
चाहिए ॥ 
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(क ) अन्य ओऔपधिय (१) कैलसियम के योगः--प्राचीनकाल से 
यद्टमा की चिकित्सा मे केलसियम ( (/9] ) का अयोग होता आया है । केल- 
सियम ग्लूकोनेट ( 0७]: ७]प000789 ) १० श्र, श, ९-१० सी. सी. पेशी- 
मार्ग (!, |(, ) से अथवा जीवतिक्ति सी ( ५६:0,7०005%07) १०० 
मि ग्रा.के साथ सिरामार्ग से द्वि, या त्रि.प्र.स, दिया जाता है। र्ियों तथा बच्चों 
में कोलोमैलसियम, जीवतिक्ति 'डी? के साथ (000; ०७०४० ४ग:42., 
09]0-0960॥7 ) १-२ सी, सी, पेशीमार्ग से दि, या त्रि, प्र. स, अधिक 
सुविधाजनक है। केलसियम पेराथायरीयेड के साथ ( (७): [0&7&-#9- 
700 7, ). ) अथवा केवल कैलसियम ग्लूकोनेट ( 09090 ०७।७प्रा४, 
(/०]0०४०) ) मुख द्वारा १ गो, त्रि, प्र. दि. दे सकते है। केलसियम तथा 
जीवतिक्ति 'सी? की रक्तष्ठीवन ( 78०70.09979 ) में विशेष आवश्य- 
कता पढ़ती है | 

(२) व्यूबरक्यूलीन ( +प्रॉ०००पॉा॥ ) :--आधुनिक काल में 
चिकित्सा को दृष्टि से प्राय; इसका प्रयोग नहीं किया जाता ददे। बी). सी जी, 
( 3.0.0. ) का इजेक्शन देने के पूर्व ट्यूबरक्यूलीन परीक्षा ( 7०००७४- 
०ाय-0696 ) करने के लिए. इस औरषाध की आवश्यकता पड़ती है । इसके 
दो थोग मिलते है । ( क ) बेखिलरी इसलशन ( 38&20)]87ए 0शशपों- 
800, 3. 9, ) चिकित्सा के लिए प्रयोग की जाती है । इसमें जीवाणु का 
अन्तविष ( #060-60507 ) रहता है। ( ख ) जोण टुबकुलीन (06 
5प०07०पं॥ ) द्वारा दूबरक्यूलीन कसौटी की जाती दै | इसमें जीवाणु का 
बहिविप ( ॥.5०-६०5॥ ) रहता है। दोनों ही क्रियाओं मे औषधि की 
सथम्त साज्ञा ००००० सी, सी, है । चिकित्सा के लिए औषधि अंधस्त्वक 
्‌ 9 ९. ) मार्ग से प्रयोग की जाती है। चिकित्सा के समय इस मात्रा को 
शनःशने; बढ़ा कर ००००१ सी.सी. तक करना चाहिए | यक्मा द्वारा व्यापक 
विकृति के कारण विषमयता रहने पर इसका प्रयोग वर्जित है। मृत्र-प्रजनन 
संस्थान के यक्ष्मा में तथा स्थानिक विकृति ( ॥,008] ) मे कभी कभी इसका 
अयोग किया जाता है। इसके प्रयोग के कारण गम्भीर पतिक्रिया ( 00690- 
507 ) नहीं होने देना चाहिए । औषधि की मात्रा उतनी ही होनी चाहिए 
कक साधारण प्रतिक्रिया हो । रोगीं को लाभ होने के लिए साधारण 

होना आवश्यक है । ४-६ मास चिकित्सा करने के पश्चात्‌ तीज 
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मास औषधि बन्द कर देना चाहिए। भविष्य में चिकरित्साकरम की अवधि सवंदा 
पहले से कम होनी चाहिए। इस ओऔपधि के प्रयोग से रोगी में रोगक्ञमता 
( गराएष्णां।9 ) की उत्तत्ति में कोई सह्दायता नदीं मिलती | इससे केवल 
रोगी के शरीर में उपसर्भ के कारण जो यद्मा दण्डाशु (7.53. ) के प्रति 
श्रस॒हनशीलता ( 89096567659 ) रहती है उसको यह ग्रोषधि नष्ट 
करती है। रोग की तीव अवस्था में जेसे, तीव श्यामाकीय यद्टमा ( 070७ 
गा]87ए 7, 3, ), मल्तिष्कावरणशोथ ( )७४7४8809 ) शआ्राद में, 
नाड़ी की गति तीव रहने पर तथा अत्यन्त दुर्बल रोगी में इसका प्रयोग नहीं 
करना चाहिये। अपन्मार ( 99॥2(087 ), इक्कशोथ ( ४9.07708 ) 
शआ्रादि भी रहने पर इसका प्रयोग वॉजित है। जिस परिवार में यक्धमा हा चुका हो 
उस परिवार में यदि किसी मनुष्य में रोग की शका हो तब इस ओपधि के प्रयोग 
से उस मनुण्य में यह्रमा के विष की सहन करने की शक्ति बढ़ जाती है | रोग- 
मुक्त हो जाने पर इस ओऔपधि के प्रयोग से रोग की चिरकार्लीन अवस्या स्थापित 
होने की सम्मावना अल्प रहती है | 

(थे) लक्षणों को चिकित्सा ;+--(१) खांसी (४. १६१ ) तथा 
रक्तष्ठीवन ( पृ, श्८७ ) की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये | 

(२) राति-स्वेद ( १2४6 + 9ए968609 ) ;--यह लक्षण ग्रायः 
द्वितीयक ( 56007097ए ) उपसर्ग के कारण होता है। रोगी को अधिक 
वस्त्र नहीं पहनाना चाहिये | निद्रा के पूरब रोगी का शरीर फिटकरी के घोल 
( यो. ८७ ) से पोंछु कर कैलामिन (यो, ७३) का चुर्य॑ लगाना चाहिये । सोने 
के पूर्व ठि, वेलाडोना ( 7, 00900779 ) मि., ८ मुख से या एट्रोपीन 
सल्फ ( .3.870]0776 5प77 ) ग्रे, १/१०० मुख अथवा अधस्त्वक (9,0,) 
मार्ग दे सकते हैं | रोगी को खुली हवा में सोना चाहिये | ' 

(३ ) पीड़ा $--फुफ्फुस पर पीड़ा फुफ्फुसावरण शोथ ( ?60परतं5ए ) 
के कारण होती है | इसकी उपयुक्त चिकित्सा ( प.२३० ) करनी चाहिये | 

(४ ) अन्य लक्षण :--निद्वा न आने पर निद्रानाश का कारण 
पता लगाने का ग्रयत्न करना चाहिये तथा कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिये । निद्रा के पूर्व रोगी को दौरलिक्स (न0ज079),ओवलटीन ((0४४]- 
४76 ) आदि देना चाहिये | फेनोबारबरिदोन (797) ग्रे. १/२-१ निद्रा के 
पूर्व आ. अर. दे सकते हैं । पतले दूरुत आने पर दूध बन्द कर अहिफेन के 
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योग जैसे पल्च इपीकाक का ( >एॉर $ 798080 ४० ) भें, & अथवा 
ठि, आरा पु $ 07) मि. १० त्रि.प्र.दि, दे सकते ह। सल्कागोनिडीन 
तथा बिस्मथ का योग ( यो, ३० ) त्रि, प्र, दि. दे सकते हैं । बम्मन के लिये 
क्लोरेटोन ( (0॥0760070 ) ग्रे, १ तथा सोडी बाइकार्व ग्रे, € प्र, १२ घं. 
( प्र. ४० ) कर ८ बार दे सकत दढ्े। वमन के कारण की चिकित्सा करें । 
स्क्ताहपता की लोहद (४6) तथा यकृत सत्व द्वारा चिकित्सा करनी चाहिय | 
श्वासकछूच्छू ( 0)79]00069 ) के लिये रोगी को खुले स्थान पर रखना 
चाहिये | श्रा, अ. प्राणवायु ( 0५ ) का प्रयोग करें | हृत्पेशी (४ ए००७7- 
00७ ) की डुबल्तता के कारण श्वासकृच्छ होने प९ कोरामीन ( (9) 
आदि हृदय की उत्तेजक थ्रीपधियों दे | 

(छु ) शब्य चिकित्सा :--यच्मा की शल्य चिकित्सा में विक्ृत 

फुफ्फुस का निपात ( (0॥8056 ) कराया जाता है अथवा विकृत फुफ्फुस वा 
उसके विक्षत खण्ड को शल्यकर्म ( 09, ) द्वारा शरीर से प्रथक्ष कर दिया 
जाता है| रोगी को विश्राम तथा विशिष्ट औपधियों से याद लाम न हो या 
फुफ्फुस से विवर ( (8४709 ) हो तब शल्य चिक्रित्सा ( 5072679 ) करनी 
चाहिये ! इसकी निम्न विधियों हैँ ६ 

( क ) फुछफुस का निपात ( 00090989 ) करने की विषयों :-- 
(१) ऋृतनरिम वातोरख ( 8.7. ए. ३१ ) (२) वातपयुद्र (?709- 
घाए0-7087700796प779 छू. १० ) (३ ) पशुकाउछेदन ( ('0079800- 
79]8509 ) ए. ११ ) 

(४ ) विक्ृत पाएव की महाप्राचोरा बातनाडी ( 776४० ) 
को दवाना, कांटना अथवा खीच दर बाहर निकाल देना ( मिषप- 
]907 ) :--इंस क्रिया ( ए. १३ ) से मह्मप्राचीरा पेशी ()49[09788प77) 
के बिक्ृत पारव के भाग का अजद्भबात ( 7 979]ए979 ) हो जाता है ओर वह 
ऊपर की ओर उठ जाता है | इस प्रकार विकृृत फुफ्फुस के आवार (38988) 
का ननपात हा जाता है। यह सक्क या आजकल प्राय: नहीं च्द्े ज्ञातो [ 
भहाग्राचारा वातनाड़ी को खींच कर निकाल देने से महाप्राचीरा पेशों के एक 


भाग का स्थायी अड्भबात हो जाता है परन्तु वातनाड़ी को केवल दबाने से 


आय ४-७ मास मे वातनाडी पुनः स्वस्थ हो जाती है और महाप्राचीरा पेशी 
का अद्भबात ठीक हो जाता है | 


न 3 >म . -5: 353 252४5 52४ 0७/४/शशशिीओ 


जल ई ९४ 


(४ ) फुफ्फुस वन्धोत्पादन ( ?7७॥700ए99 ) ;--ईंस क्रिया 
में फुफ्फुस की विकृति के सामने के भाग में वज्षप्राचीर ( (४656 ए&] ) 
तथा प्राचोरीय पुफ्फुतावरण ( ?87008] ए७0४७ ) के मब्व में मोम 
( ५४४८ ) भर दी जाती दें 

(६) तैलोरख ( 060-000785 ) १--इस क्रिया में फुफ्कुसावरण 
( ?]0७779 ) के दानों स्तरों के मच्य में पेरेफीन ( 27877 ) भरी 
जाती है | पेरेफीन के साथ गोमेनौल ( (४07070] ) ४ प्र, श, तथा युकि- 
लिप्टस ( ॥00७ए9609 ) का तेल २ प्र, श. रहता दे । १० सी. सी. 
ओपदवि प्रवेश करने पर याद रोगी को कष्ट न हों तब ओऔपधि की पूरण मात्रा 
४०० सी. सी. तक प्रवेश कर सकते हैँ | यह क्रिया प्रायः उन रोगियों में की 
जाती है जो बार-बार कृत्रिम वातोरत ( 5, 7, ) नहीं कयय सकते । यद्धमा- 
जन्य पूबारस ( 07970797& ) में अथवा कृत्रिम वातोरस ( 3. +. ) के 
कारण बार-बार सद्रव-फफ्फुसावरण शोथ ( ४४०६ 7]6पए७४ ) होने पर भी 
यह बिया की जाती है । 

( सत्र) विकृति को शरीर से पृथक करना :--क्रभी-कभी विकृत 
कफुफ्फुसत अथवा उसके विक्षत खण्ड को फुफ्कुसोच्छेदन (?76प7006060- 

गए, ॥008000079, ) या फुफ्फुसपाटन ( 4,प7०2 76580007 ) आदि 
शल्वक्ष्म ( 09, / द्वारा शरीर स (थक किया जाता है | 

(ग ) शब्यकर्म की अन्य विधियों :-- ( १) बिवर (0७४709) 
में रबर को नल्निक्रा प्रवेश कर खाव निकाल देने से विवर का आकार छोटा हो 
जाता है । इसको मोन्डाली की विधि (0॥ 070]! 07७४79206) कहते हैं ( 

(२) खसंद्व फुस्फुलावरण शोथ( ४४०॥ [907099) में थ्राशयिक 
ऋफफ्फुपावरण ( ५४३90879] [09978 ) पर से तान्लिक घातु ( ऊकं097%00& 
$785086 ) को पृथक कर' देने से जब्र यह उपद्रव ठीक हो जाता है तब 
कुस्कुत का पुन; विश्कार ( ६७300 ) होने मे सहायता मिलती है । 

खाज़यचमा की आायुवद्कि चिकित्सा :-- 

सर्वप्रथम दोष बलानुसार कुछ संशोधन कराना श्रेयस्कर दे पर अधिक 
मल निरुध्र्ण न हो क्योकि-- 

शुक्रायर्त बल॑ पुन्सा मलायत च जीवनम्‌ | 
तस्मात्‌ यत्नेन संरक्षेत्‌ यक्तिषणो मलरेतसि ॥ 
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इसके पश्चात्‌ क्रमानुसार लघुद्रव्य व श्रग्नि प्रवल होने पर बूंहण द्रव्य देना 
चाहिये । बकरी के दूध का प्रयोग विशेषतः करे | डुर्बल रोगियों में यवनिर्मित 
पदार्थ श्रके, अम्ल, शुडची, यवज्ञार आदि में मिंगोकर दें | मुद्गयूप, नीरा, 
बारुणी दे सकते हैं | मासान्मास ( मास खानेवाले प्राणियों का मास ) ओऔपधि 
रूप मे द | 

बला, चन्दन या लाक्षादि तेज्ञ का अभ्यंग करे । अवगाहन व क्ञीरजल 
से स्नान कराना चाहिये । मन को प्रसन्न करने वाले वस्त्र व गन्ध दें। आव- 
श्यकतानुसार स्वेंदन व परिषेक भी कर सकते हैं । 

ज्यर होने पर जीर्ण ज्वर के आधार पर चिकित्सा करें | लौह और दृष्य 
योग दे | अधिक ज्वर में स्वर्ण योग न दें | अरुचि में मुख शुद्धि, मदुवामक 
ओषधियों तथा अग्निदीपक लघु आहार दें । अतिसार मे स्तम्मक व ग्राही 
द्रव्य जेसे तक्र, सुरा, कांजी, अनार का रस आदि प्रयोग करें | पर्षटी का 
प्रयोग भी उत्तम है | लघु पंचमूल क्वाथ व श्यतजल पानार्थ दे | इसके अति- 
रिक्त रोगोतत्ति के कारणों को दूर कर तदुपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये ॥ 
इस रोग में प्रमुखत; स्वर्ण व मुक्ता के योग ही अधिक लाभकारी होते हैं । 

ओदपधियाँ :--सितोपलादि चूर्ण, एलादि चूर्ण, च्यवनप्राश, वासाव- 
लेह, शतावरी घृत, वासा घुत, कंटकारी घुत, द्रा्षारिष्ट, स्वर्ण भस्म, मुक्ता 
भस्म या पिष्टी, शक्भाशश्न, सगाक रस, राजमृगाक, महामृगाक, रत्नगर्भपोंडली 
रस, हेमगर्भ पोइली रस, काचनाभ्र, बसनन्‍्त मालती, यक्ष्मारि लौह, यद्टमातकः 
लौह, शिलाजत्वादि लौह और च्यकेसरी | 


प्रयोग :-(१) बसन्‍्त, मालती २ र, | (४) लाक्षादि तैल अभ्यंग 


चन्दनादि लौह ४ र, या 

शद्ध भस्म. ., धर, कुमुदेश्वर र्‌ र्‌ 

गुडची सत्व 3 मा, ज्वराशनि 8२. 

सितोपलादि २ मा. चन्दनादि लौह ४ र. 

मि. ४ मात्रा सघु से दूं गुड्ची सत्व $ सा. 
(२) एलादि वी चूपणार्थ दे सितोपलादि ४ मा. 
(३) यदयादि चूर्ण ४ मा. |  मि, ७ मात्रा 


रात्रि में दुग्व से दें वासापानक व मधु से दें 
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शुष्ककास में चन्द्रामृत, श्गाराश्र व यवज्ञार का भी प्रयोग करे | सुख 
से रक्त आने पर योग में रक्तपित्तकुलकणइडन रप भी मिला दे | 
गराडपाला ( 7, 8, 69909 ) की आयुवद्क चिकित्सा $-- 
चिकित्सा :+--इस रोगमे सभी चिकित्सा क्षय के समान करना चाहिए। 
साथ ही कुछ गण्डमाला पर अभ्यग, लेप व काज़नारणुग्युलु का सेवन और 
करना चाहिए | इससे काफी लाभ हो जाता है | 
ओंपषधियाँ ४--बाह्मप्रयोग के लिए--गुजाद्र तेल, सिन्दूरादि तेल, 
छन्कूदरी तेल, सर्पयादि प्रलेप, गूगल, गन्धरू, रसौत का लेप । 
सेवन के ल्विए :--काचनार गुग्गुलु, पञ्चाम्त लोह, गुग्गुल, अम्रत प्राशघृत । 


मस्तिष्कावरणशोथ ( .४०777869 ) 

परिचय :--इस रोग के प्रत्येक प्रकार में प्रायः एक समान लक्षण होते 
हैं। ये लक्षण कारण की अपेक्षा विकृति के स्थान, उसकी प्रकृति तथा 
प्रास्म्म होने की गति पर अधिक निर्भर करते है । इपके निम्न प्रकार हैं ;-- 

३--मरहितष्क गोलाखु जन्य मस्तिष्क सुपुम्नाशोथ या ज्वर ((९७४७४०- 
709]0709]-7007809 ०7 9५67 , 776777 80-7767789769)। 
२-थयदंमा जन्य मस्तिष्कावरण शोथ ( 7 3, 77677988705 ) 
३-अन्य गोलाणुजन्य मस्तिष्कावरणशोथ ( ?70प770, $0790॥0, 
ज्ञ॥07ए, 770070209 ) । ४-शक्षेष्मक दृशडासु ज़न्य मधह्तिष्का- 
चरणुशोथ ( सि6707ग09 ३07|प6729] 76मं727609 ) | 

मरक विज्ञान ( ५[0097770]027 ):--(१) मस्तिष्क गोलाखु 
जनय रोग मरक ( ५0970 ) प्रफजार का होता है। इसका सचयकाल 
( 4. 7, ) १-७ दिन है | रोगी के खॉसते समथ बिन्दूत्लेप (।07०]066 ) 
द्वारा अथवा वायु द्वारा जीवाजु स्वस्थ मनुष्य के नासा-असनिका ( )१७७०- 
ए7&797% ) में पहुँच कर रक्त में तृणाणुमयता- ( 3&0॥0789077& ) 
उतसनन्‍न कर मस्तिष्फावरण में पहुँचते है। रक्त मे इन जीवाणुओं के रहते 
समय मस्तिष्फावरणशोथ के लक्षणों का होना अनिवाय नहीं है । जन-समूह 
यकावट, शअ्रस्वास्थ्यकर वातावरण तथा दरिद्रता से इसके मरक का सम्बन्ध 
अतीत ह्वोता है । रोग के फेलने में संवाहक ( ()87767 ) का प्रमुख स्थान 
है । रोग प्रत्येक आयु मे होता है परन्तु २० वर्ष से अल्व आयु वाले पुरुषों में 


ध्पृष्ट राग-निवारण 
झाधिक होता है । यह विशेषकर शीत वथा असन्‍्त ऋतओ में होता दे । मोम 
की अपेक्षा नगरो में अधिक द्वोवा है ओ* जेल, सेनिक्रो के निवामह्थान 
उन्मादश्ाश्रम, ज्ञात्रावास आदि में जहा के निवासी एक निवन्तित स्थान में 
रहते हैं वहाँ इसके मरक की थ्रधिक सन्मावना रखती दे । इसके मरक के समय 
रोगियों की सस्या अधिक नहीं दोती और किसी भी स्थान में इसके रोगी एक 
दूसरे से पर्यात् दूरी पर मिलते हैं। मसरिका ( 87005 ) आदि के 
समान एफ ही परिवार में इस रोग के अनेक रोगी नहीं मिज्ञते । इससे प्रतीत 
होता है कि रोग अ्रत्मग्त झ्ोपसर्गिक नहीं है । इसके मरफ़ के समय प्राय: 
१०-२० प्र, श, रोगियों को मृत्यु होती है। जो रोगी चतनादहीन नदी हाते तथा 
आयु में कम होते है और रोग के पूरब जिनका स्वास्थ्य श्रच्छा रहता दे उनके रोग 
निव्ृत्त होने की अधिक सम्भावना रहती है। रोगी से रोग फैलने की सम्मावना 
कम रहती है | रोग प्रायः स्वस्थ सवाहक ( (७774979 ) द्वारा फेलता है । 
लक्षणों की उद्मत्ति के पूव हो रोगी औपसर्गिक दो जाता है और विशिष्ट 
चिकित्सा द्वारा शीघ्र ही उसकी रोग फेलाने की शक्ति कम हो जाती है । 
२--यच्माजन्य मस्तिष्कावरणशोथ में उपसर्ग प्रायः फुफ्फुस से 
मस्तिष्क में पहुँचता है | आन्ननिवद्धिनी ( ॥७8९४॥979 ), खसनी (370- 
80808 ), कश्ठनलिका ( ॥7890०॥७७ ) आदि के समीप जो लमख्ग्रथिर्या 
( ॥,ए707॥0 ९!७709$ ) रहती है उनमें यद्मा का उपसर्ग रदने पर उपसर्ग 
मस्तिष्क मे पहुँच सकता है । यह रोग प्रायः शेशवाबस्था में होता है । 
२३-अन्य गोलाणु ( ए४5७एणएा७०, $070[000, 508]7ए900 : ) 
जन्य मस्तिष्कावरणशोयथ में भी उपसर्ग पहले प्रायः ,मष्यकर्ण ( 'शातता७- 
8७7! ), वायुविवर (8770989) अथवा फुफ्फूस में रहता हे और इन्हीं स्थानों 
से मस्तिष्क मे पहुँचता है | फपफ्स गोलाणुजन्य रोग ( 70000 ) प्रायः 
फपफुसपाक (॥6प07077%) के पश्चात्‌ होता है तथा अत्यन्त तीव्र होता है | 
४- श्लेष्मक ज्वर जन्य ( 707672&] ) फुफ्कुमावरणशोथ प्राय+ 
श्लेष्मक ज्यर में उपद्रव स्वरूप होता है । यह प्रायः शैशवाबस्था मे दो वर्ष 
की आयु से कम मे मिलता है । 
8 ; “अल्येक प्रकार के मस्तिष्कावरणशोथ में प्राय; एक ही समान 
लक्षण होते है । रोगारस्भ मे ज्वर, सिर मे पीड़ा, वमन, तत्पश्चात्‌ अनि- 
. सप्रित मन्दगामी नाड़ी, अनियमित श्वसन, कनीनिकाओं का विस्फार (70)॥&- 
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६60 एप), थ्राक्षेप (0009 0840799), ग्रीवा की अनम्यता (ि83- 
6॥09), वाह्यायाम ( 0एॉ/॥000709 ) तथा अज्ञघात (?&7"७9949), 
होता है ओर कर्निंग ( 7०7072'9 ) तथा ब्रृडनिस्की (37प्रतेदांग#टा 8 ) 
के चिह्न ( 887 ) अस्तात्मक ( + ) होते है | उदर ग्रत्याऊर्पित (8067७- 
ए0ॉ80 ) हाता है तथा वमन शक्तिशाली ( ?7०]०७०७४७ ) होता है । 
कप ( हि807 ), प्रलाप ( 0जांप्रात ), तन्‍द्रा ( ॥070ए9779685 ) 
रोगी का शैय्या पर एक पाश्व॑ में जानु सन्धि ( +7766) तथा उछ (7+#287) 
आकुड्चित कर लेना तथा सन्यास ( (0779 ) हो सकता है। इन लक्षणों 
के अतिरिक्त: 

(१ ) मस्तिष्क मोलाखुजन्य ( (७778० ) विक्वृति में; -- इसमे 
कमर, उदर तथा हाथ पेर में पीड़ा होती है । रोग के प्रारम्भ मे कश्ठमे पीडा, 
प्रसेक ( (000 ), विपमयता ( 70509 ), प्रतिश्याय (()07ए५29७ ); 
असनिकाशोथ ( 7?87ए7809 ), ठ॒ण्डिकाशोथ ( 70796 ), 
आदि श्वसन मार्ग के ऊब्ब भाग में उपसर्ग होने के लक्षण मिल सकते है । 
ज्वर के प्रथम सप्ताद में गेग की गम्मीर अवस्था में स्कंध ( 5#0प7067 ), 
मध्यशरीर, शाखाओ्रो, श्रोण्यस्थि ( ?76एँ95 ) तथा अ्रन्य भागों की 
त्वचा पर रक्तस्तावी विस्फोट ( ?6906०7&] 789] ) निकलते हे। त्वचा 
के अन्दर रक्तत्लाव हो सकता है। रक्तनिपीड़ ( 3,9, ) प्राकृत से कम रहता 
है | रोग की अन्तिम अवरूथा में कनीनिकाश्रो का विस्फार / 3)[60 
ए9णा[)79 ), चीत्कार ( 079 ) तथा चितीय, षष्ठ, ओर अधश्म ([[, ५१, 
प्तता (+७77%] ॥0"788 ) शीर्षण्य वातनाडियों मे ब्रिकृति मिल सकती 
है । रोग का प्रारम्म प्रायः अकस्मात होता है । 

(२) यद्मा जन्य विकृति में :--यह अत्यन्त सामान्य रोग है | 
रोग का प्रारम्भ शने; शनें; होता है । रोग का पूवकाल ( ?70पं४008]- 
70067700 ) अत्यन्त दी होता हैं । ज्वर के कई दिन पश्चात मस्तिष्का- 
चरण' जन्य लक्षण उत्तन्‍न होते है। बालक आलसी तथा चिडढ़चिड़ा हो. जाता 
है । भोजन की इच्छा नही रहती, ग्रीवा का प्रत्याक्षण ( [866790607 ) 
अस्पष्ट तथा अत्यन्त अल्प समय रहता है। युवाबस्था में प्रायः वार्तालाप 
की शक्ति लुप्त (.&9078७79 ) हो जाती है | बालक रात्रि मे चिल्लाता है | 

(३) श्क्रेष्मक ज्वर ( /7/]76792&७ ) जन्य रोग का प्रारम्भ अक- 
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स्नात अथवा शनेंः शरने हो सकता है। इसके तथा अन्य गोलासु जन्य 
गम के लक्षण मस्तिष्कावरण शा के साधारण लक्षणों के समान दे | शिरक 
समीप मब्यकर्ण ( 300]6-88# ) अथवा वा: विवर (७7905) पर शल्य- 
कर्म (09.) के पश्चात मालागालासु (5072.000) जन्य विक्ृति हाती ई | 
लेदानक्रीय परीक्षार्य :--मन्तिष्कावरण शाथ के कारण का निश्चित 
निदान करने के लिये आवश्यक दे कि रोग के जीवाणु के लिये खोज की जाव। 
इसके लिये निम्न परीक्षाये की जाती है :---( १ ) मासेकष्क गोलासु जन्‍्य 
विक्ृति में प्रास्म्म में उपसर्ग कण्ठ में सीमित रहता है इसलिये प्रारम्भिक 
अवस्था में कश्ठ से लाव लेकर उसका संबंध ( (एएीौध7७ ) कर जीवासु का 
पता लगाना चाहिये। कुछ समय पश्चात जीवारु रक्त में प्रवेश कर जाते 
हू तथा उपसर्ग व्यापक हो जाता है | इस अवन्था में रक्त-सचध्ध ( 38000 
0०76776 ) द्वारा जीवाणु का ज्ञान हा सकता है | रक्त में प्रारम्म में श्वेत- 
कण ( ५५,8 (5 ) की उस्या माय; २० से ४० हजार प्र, घ, मि. मी. तक 
पहुँच जाती है और इनमें वह्ाकारी ( ए०ए $ ) प्रायः ६० प्र. श- रहते 
है। रक्त की यह अवस्था प्राबः ३ ज्यरों मे ही मिलती है, खण्डीय फफ्फुस* 
पाक ( 4,0/97 9986पा70077& ), मत्तिष्कसुपुम्ना ज्यर ( (7878070- 
978! ६0४७७ ) तथा दाषमबता ( 56060८677& )। बह्मवारि 
( (, 5, £ए४० ) की प्रकृति का वणन तालिका में किया गया है। विदान 
की दृष्टि स यह अत्यन्त महत्वपू् परीक्षा है | ब्रह्मवारि लेकर, काच की पढ्ी 
पर रखकर तथा रजित कर सृद्टमदशंक यन्त्र से देखने से अत्यन्त अल्प समय 
में जावाणु का ज्ञान ही सकता ई। ब्रह्मवारि को संबर्ष ( (पोॉए४०9 ) कर 
भी जीवाणु के लिये खोज सकते हें परन्तु इसमे समय लगता है । रोग के 
प्रार्म्म तथा अन्त में त्रह्मवारिमें लसकायाणु ( 4,ए77970 ) की वृद्धि द्वोती 
है। मब्य को अवस्था में बढ्ाकारी ( 700]ए ) ७०-८० प्र, श. हो जाते 
हैं। रोग की चिरकाल्ीन अवस्था से अबवा शिशुओं में पश्चिम मूल प्रकार 
( 7096 890 09]06 ) में रोग की सम्पूर्ण अवधि पर्वन्त लख्कायाण॒ुओं 
की ही द्ाद्वि निलती है | 

( २ ) यक्ष्म जन्य चिक्रति से ब्रह्मवारि ( 0.5. ![प्ा6 ) में पीत- 
वयता ( &0&70700॥70777& ) मिलती हैं। त्रह्मगारि को कुछ समय 
रख देने से उसमें एक जाली सी वन जाती है | इस पद्ार्थ को कांच की पट्ठी 


उतर है शेई 
पर रखकर तथा रंजित ( 50७४ ) कर सूह्ृमवीक्षण यन्त्र से देखने से 
जीवाशु मिल सकते हैँ । ब्रक्षवारि को सवर्ध ( 0पंपए8 ) कर अथवा वण्ट- 
मृष ( ७एांए्९७ [४8 ) के शरीर में प्रवेश कर भी जीवाणु के लिये देख 
सकते हूँ | रक्त में श्वेतकणों की संख्या में वृद्धि होती दे । 
(३ ) अन्य कारण से मत्तिष्कावरण शोथ होने से ब्रह्मवारि ( ९.5. 
तिएा0) के सवर्व ((एॉ६ए्ए७) कर परीक्षा करने से जीवाण काजान सभव है। 
सापेक्ष निदान (2.79.) +-ऊभी कभी थआात्रिक ज्वर ( /ए7॥00 ), 
फुफ्फुसावरण शोथ ( ?760ण७6फआं& ), श्क्तेष्मक जयर ( 47770०759 ), 
विस्फोटक ज्वर ( 9, #', ) आदि में विपमयता के कारण मस्तिष्कावरण शोथ 
के समान लक्षण होते हैं । इस अवस्था को मस्ितष्कावरण का प्रच्चोभ 
(६ )877887 ) कहते हैं । औवा की अनम्बता ( िंहा00 ) तथा 
अस्त्यात्मक ( + ) किनंग का चिह्न ( 776778 9 8787 ), मास्तप्कावरणु 
के प्रच्चोम में भी मिलते हैं | मस्तिष्कावरणु शोथ में रोगारम्म तथा उसके 
पश्चात भी वमन होता है, नाड़ी मन्द्गामा तथा अनियमित ([7762पएॉ०४7) 
होती है, शिर में पीड़ा तथा प्रलाप ( 400!77ए४ा ) एक साथ होते हैं और 
नेत्र को विकृति ( 7७]07]08067० ) रोग प्रास्म्म होने के अनेक दिन 
पर्चात होती है । ब्रद्मयारि ( 0, 5. ]070 ) की परीक्षा निश्चयात्मक दे । 
आमचात ( 80५४77960 ०४९४० ) मे ग्रीवा की अनम्यता परीक्षा करने 
पर कम होती प्रतीत होती दे तथा सेलिस्लिट ( 59]0ए99 ) के प्रयोग से 
ज्वर तथा सन्धियों की पीड़ा कम होने लगती है। मस्तिष्कावरण शोथ में 
परीक्षा के समय ग्रीवा की अनम्यता और बढ़ जाती है | शेशवीय अंगचात्त 
( 7?07#079७॥06 9 ) में ज्वर की अ्रवधि अत्यन्त लघु होती है ओर ज्वर 
के तत्काल पश्चात अंगबात ( ?879)985 ) होता है। ब्रह्मवारि (४. 8. 
7एां6 ) की परीक्षा से सहायता मिलता है। निद्वालसी मस्तिष्क शोथ 
( +४006789709 480787270& ) में अ्नम्बता ( 8५09 ) नहीं 
डोती और आलस्‍स्प की प्रधानता रहता है । 
उपद्रव :--मस्तिष्कावरणशोथ से सन्धिशोथ ( .07॥77405 ), जल - 
शीर्ष ( ए१7०-०७०४०४७७ ), दृत्पेशीशोथ ( '(ए००७7१४६७ ), इक 
का निपात ( 0078] धि]ए7७8 ), उन्माद, अगघात ( +०78ए975 ) 
आदि उपद्रव होते हैं । शषण्ड्यवातनाड़ियो ( (४787रं॥) 767४69 ) की 
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बिक्वृति ग्रायः स्थायी होती है | श्रवणवातनाड़ी ( ४ग। पए ) की विक्वति प्रायः 
होती है | इसके कारण श्रवणशक्ति नष्ट हो जाती है । कभी-कभी मनुष्य अंथा 
भी हो जाता 'है। श्वसनी फुफ्फुसपाक ( 370700-797९प्रप०फ्रां9 ) 
तथा आन्रशोथ ( गित्रा७५509 ) भी होता है । 

चिकित्सा ( क ) प्रतिषेघ :--मस्तिष्कगोलारसु ( //9077780 ) 
अन्य विकृृति से बचने के लिये रोगी को प्रथऋ्‌ रखना चाहिये | रोगी के सपक 
में आये हुए मनुष्यो को मी १५ दिन प्रथक रखकर उनमें लक्षणों की डसत्ति 
के लिये देखना चाहिये तथा लक्ष णु उतन्न होने पर इनकी यथाशीघ्र चिमित्सा 
करनी चाहिये । यथासम्भव सबको शुद्धवायु तथा सूर्य रश्मि में समय व्यतीत 
करना चाहिये । अनेक लोगों को एक साथ नही रहना चाहिये तथा जन-समृह 
से बचना चाहये | छात्रावास, चिकित्सालय आदि में जहाँ अनेक मनुष्य एक 
साथ रहते हैं उनकी दो शेय्या के मध्य का अन्तर ३-४ फीट होना चाहिये | 
रोगी के स्राव को तथा उसके संपक में आये प्रत्येक पदार्थ को उसके मूल्य तथा 
प्रकृति के अनुसार जलाकर नष्ट कर देना चाहिये अथवा अन्य विधियों से 
जीवाणुरहित कर देना चाहिये। सब को मुख पर रूमाल रखकर खॉसना 
चाहिये | इससे बिन्दूत्लेप ( ॥07066 ) द्वारा उपसर्ग नहीं फेलता | स्वयं 
उपसग से बचना चाहिये | स्वाहको ( (0&707९7१8 ) पर विशेष ध्यान रखना 
आवश्यक है । जितने मनुष्य रोगी के संपर्क मे आये हो उन सब के कश्ठ से 
लाव लेकर जीवाणु के लिये देखना चाहिये | इनको पास्टुरीन (?95$पर7१४) 
दो चम्मच एक गिलास जल मे मिलाकर त्रि. प्र. दि. कुलला कराना चाहिये । 
सल्फाडियाजीन ( 5-0|827006 ) गो, २ द्वि. प्र. दि. देने से श्वसन-संस्थान 
में उपसर्म की कम संभावना रहती है । मसूरी ( ४७९८७४७०७ ) का परिणाम 
निराशाप्रद है। मसूरी का इस्जेक्शन त्रि, प्र. स. लगाया जाता है। औषधि" 
को प्रतिमात्ना मे प्रतिबार ३-१ करोड़ मत जीवाणु होने चाहिये | 

(ख ) साधारण चिकित्सा :>-मस्तिष्कावरण शोथ के रोगी को 
प्रकाश से कष्ट होता है इसलिये रोगी को अंधेरे परन्तु वायुदार कमरे मे अन्य 
लोगों से पृथक रखना चाहिये | विश्राम, कटिवेघ ( ॥,.7, ), दृग्ध आहार 
पर्योतत जल तथा कब्ज के निवारण का प्रबन्ध करना चाहिये। बेहोशी की 
अवस्था में रोगी के शेव्या से गिर जाने की समावना रहती है इसलिये शैय्या 
के,चारो ओर लोहे के छुड लगे रहना चाहिये । जलाल्पता ( "200ए0%8४- 


उबर और डे: 


६09 ) की विशेष संभावना रहती है इसलिये रोगी को झा. अर. प्रत्येक मार्ग 
से जल ( ४. २१६ ) देना चाहिये । शेशवावस्था में प्रथम दिन उदर 
( [77% 00770078७ ) में समवल लवण घोल ( 7४. 8७॥76 ) 
थी, १०-२० प्रवेश कराना चादिये | ज्वर की अवस्था में रोगी को तरल 
श्राहार ( पृ. ४ ) देना चाहिये | यदि रोगी मुख से कुछ न ले सके तब भोजन 
तथा औषधि सर्वर की नलिका ( 5:78 ) द्वारा श्रामाशय में प्रवेश करानः 
चाहिये | रोगी को प्र. दि. २ सेर मुत्र होना आवश्यक है इसके लिये ग्रायः 
४ सेर जल प्र. दि. देना पढ़ता दे । वमन द्वारा यदि जल शरीर से परित्यार 
होता हो तब उसी के अनुसार जल की मात्रा बढा देना चाहिये | मुख, नेत्र, 
तचचा आदि पर थआआनत्रिक ज्वर के समान ध्यान रखना चाहिये | ज्वर तीत्र होने 
पर सिर पर वरफ की यैंली रखना चाहिये । शेगी का बल बनाये रखना 
आवश्यक है इसलिये उसके पोषण का विशेष ध्यान रखना चादिये । लक्षणों 
की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिए | 

( ग) लक्षणों की चिकित्सा :--इंस रोग में कटिवेध ( 7..7. ) 
करना आवश्यक होता है । ब्रह्मयारि ( 0. ४. एएां१ ) की परीक्षा से विशेष 
कर शर्वरा की मात्रा का ज्ञान होने से चिकित्सा से लाभ हो रहा है या नहीं 
इसका पता लगता है । शीर्पान्तरीय निरीड (7780 "879] 49879707) 
की वृद्धि के कारण शिर में पीड़ा थ्रादि लक्षण होने पर घुनः कटिविध करना 
चाहिये | प्रथम बार कटिवेध द्वारा जितना ब्रह्मवारि ( (१,5. #]770) निकल 
सके, निकाल देना चाहिये । वेचेनो तथा निद्रा लाने के लिये परालडिहाइड * 
( 7?०४०६0७॥ए०१७ ) सर्वोत्तम हैं । यह आऔपधि मुख द्वारा डा, ए7*९, शी 
से डा, ४-८ तथा पेशीमार्ग ( 7. ४. ) से सी.सी. २-४ दी जा सकती है । 
इससे लाभ न होने पर मोरफीन (४ & .8) ग्रे. ४ अधस्त्वक (8 0.) मार्ग 
से दे सकते हैं | सोडियम ऐमिटल (800॥प07 &7979)) सिरामार्ग (,५) . 
से १० प्र.श, ओर, १-१७ तक आ.अ्र, दे सकते है । 

मस्तिष्क गोलाखु जन्य ( श०छांआ80 ) रोग का तीकऋ : 
प्रकार अत्यन्त गभीर होता है । इसमे उपहृक्क ( 2 0767979 ) में रक्त- 
खाव होता दे तथा निषात, संज्ञानाश, श्यावता ((ए870989 ); त्वचा में 
रक्तल्लाव, रक्तनिीढ़ ( 5, 7. ) की कमी तथा परिसरीय रक्तवाहिनी निधात 
( ए6४७9॥079 १880प्रॉ&7 4778) होता है । प्रास्म्म ही से बेहोशी 
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रहती है | इसलिये यदि त्वचा में रक्तल्लाव मिलने तब रक्तनिपीढ़ ( 3, £. ) 
पर विशेष व्यान रखना चादिये | साऊोचिक रक्त नियाड़ (5ए75000 8.!?. ) 
-३६० मि, मी. पा. से कम रहने पर स्तब्बता ([939002) तथा निपात (४०॥- 
]0[096 ) की उपयुक्त चिकित्सा ( प्र.शरे८ ) करना चादये। सतवब्चता 
(5800६ ) के लक्षण गभीर रहने पर सिरामार्ग (7, ४, ) से लसिका 
(56707 ), रक्तरत ( ?[8979 ), इन्द्राडेक्स ( [007808% ) अथवा 
समबल लवण घोल ( ऐ, 59)70 ) में ग्लूफोस & प्र, श, पा, $ या उससे 
अधिक देना चाहिये। एड्रानल कोरठेक्त सत्व ( 07999 007665 
“850 (१0७09 8. ए, ) ४-१० सी, सी. सिरामार्ग ( £, ५. ) से प्रति 
४ घटे दे सकते है | डोका (00043) का मि. आ. ५ कोरटीन के १० सी. 
सी, के बरात्र है | यह पेशीमार्ग ([, ५ ,) से दी जाती है। कण्विध (५.7.) 
यदि समय न हो तत्र प्रगावेधन ((7906779] [0070प76) करना चाहिये । 
कटिवेध द्वारा पेनिसिलीन ( 9. ) का प्रयाग करने से हानि हो सकती है | 
इस माग से पेनिस्तिलीन की मात्रा १००० थ्र, इ. प्रति, सी, सी, से अधिक 
रहने पर अग्रघात (787०) ए७99) होने की संभावना रहती है । कठिवेध द्वारा 
अहवारि ( 0, 8, 9070 ) निकाल देने से शीर्पान्तरीय निपीड़ ( ]7967&- 
02०४०] ६609707 ) में कमी होती है । इसमार्ग से औषधि प्रवेश 
करते समय आवश्यक है कि जितना ब्रह्मव।रि निकाला जाय उससे कम मात्रा 
मे जल प्रवेश कराया जाय अन्यथा शार्पान्तरीय निपीड़ की बृद्धि होगी। 
अत्यधिक ब्रह्मवारि निकाल देने से भी शिर मे पीड़ा होती है । कण्विध करते 
समय यदि ब्रह्मवारि न निकले (॥0एए ए9प्०७पा:७) अर इस क्रिया में कोई 
भूल न हो तब समभना चाहिये कि रोगी को जल की आवश्यकता है । इस 
स्थिति में अर्धवल लवण घोल ( प.प४. ३६ ) पा, $ सिरामार्ग (,५9:) से देने 
से जल सोपुम्न गुद्ा ( 5779] ०७७४७| ) में प्रवेश करता है | इसके पश्चात 
कटिवेध करने से ब्रह्मग्रारे निकलना चाहिये। बार-बार कटिवेघ करने से 
ब्ह्मवारि मे ओपधि की मात्रा कम हो जाती है। ब्रह्मवारि जीवाशुरहित हो 
जाने पर तथा उसका निपीड़ ( [?785977:8 ) प्राकृत हो जाने पर कटिवेध 
अनावश्यक है । 


(घ) विशिष्ठ ओपदियाँ :-( ञ्र) मस्तिष्कमोलार जन्य 
( 2७७४72० ) रोग की औपबियों 
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( १) सदफा ( 5. ) औषधि :--ईंस रोग से सल्‍्फा ओपधि ही 
सर्वोत्तम है | सल्फाडियाजीन, (5-7072&2776), सल्फाथियाजोल (85-77- 
500), सल्फामेराजीन ( 5-7007&2706 ) अथवा सल्फाटायेड (8-॥9« 
$80 ) प्रयोग कर सकते हैं । रोग की साधारण अवस्था में ये श्रोषधियों 


: मुख द्वारा गो, २ प्र. ४-5 घं. ( यो. ६६ ) देना चाहियि । ओपधि की प्रथम 


घ 


मात्रा साधारण मात्रा वी दूनी अथवा तिगुनी होनी चाहिये। सलल्‍्फा औषधि 
के २ या तीन योग एक साथ दे सकते है । ऐसी अवस्था मे प्रत्येक औषधि की 
मात्रा बराबर बराबर होनी चाहिये | रोग की गंभीर अवस्था में इन ओब- 
धघियों का सोडियम ( 7७ ) के साथ बना लव॒स सिरामार्ग ( [. ४-० ) अथवा 
पेशीमा् ( !. !श,) से था. हे की मात्रा मे ढि. या त्रि, प्र.दि, देना चव्गहिये | 
औषधि की प्रथम मात्रा था. ५ होना चाहिये । सिरामार्ग (. ५. ) से प्रयोग 
करने के लिये सिंगर के घोल ( यो. १०५ ) मे आपधि मिलाकर देना चाहिये । 
दो चर्ष के बालक को ये औषधियों लिरा (]. ए. ) या पेशीढ्वारा ग्रा 5३ 
तथा मुख द्वारा ग्रा, #८ह8, ४“% बार म. दि. दे। 

नोट ;--सल्फा औषधि के साथ साथ पेनिस्चिलीन ( 2?) का भी प्रयोग 
वरना चाहिये | इन दोनो औषधियों को एक सप्ताह प्रयोग करना पर्याप्त है । 

(२ ) पेनिसिलीन ( ? ) है औषधि पेशीमाग ( 7. /6. ) से 
अच्छा कार्य करती है। कटिवेध ( 74. :. ) द्वारा इसका प्रयोग आवश्यक 
नहीं है। रोग की साधारण अचस्था मे प्रोकेन पेनिसिलीन ( +7. के. ) 
४ ल. अं, इ. ए. या. द्रि. प्र. दि. पेशीमार्ग (7. (४. ) से दे । गर्भीर 
अवस्था मे पेनिसिलीन जी (7. (9 ) १ (२-१ ले. अं, इ. में, है घं. 
पेशीमार्ग (. श, ) से अयोग करना चाहिये। इस ओऔपधि को कटिवेध 
(|.,. 9. ) दारा प्रयोग करने के लिये पेनिसिलीन जीः (72. (0? ) की 
२ लक्ष, अं.इ. की मात्रा प.ज, १०० सी. सी. में घोल कर प्रति बार ३० सी.सी- 
से अधिक नहीं प्रयोग करना चाहिये । रोगी में सुधार होने पर तत्काल इस 
भार्म से औषधि बन्द कर केवल्ह पेशीमार्ग ( 7.2. ) से ही प्रयोग करे । 

( ३ ) लखसिका ( 0७एए/ ) का ग्रयोग भव्यवहारिक दे । उपयुक्त 
औषधियों से लाभ न होनेपर तथा अत्यन्त विषमयता रहने पर सिरामार्ग ([.५.) 
से ०-१० ० सी. सी. अथवा कटिवेध द्वारा ब्रद्यवारि के निकालने को मात्रा 
के अनुसार इस औपधि को दे सऊते दें । 


छ्श्ध दरोग-निवारणय 


(था) यक्मा (7.3, ) जन्य विकृति :--( १) स्ट्रेप्टोमाइलीन 
( 89 ) +--इस औषधि को पेशोमार्ग ( 7, थ, ) तथा किवेध (7...) 
द्वार साथ साथ प्रयोग करना चाहिये। पेशीमार्ण से प्रयोग करने के लिये 
डाइहाइड्रो-स्ट्रेप्टोमाइसीन ( )09070-507 : ) रोगी के भार के 
अनुसार मि. आ. २० प्र. से, भा, ब्रि, प्र, दि. कर ३ मांस प्रयोग करना 
चाहिये | प्रथम १ दिस करिवेध ( ,, ?, ) द्वारा स्ट्रेप्टामायसीन रोगी के 
भार के अनुसार मि. ग्रा, २ प्र, से, भा, ए. प्र. दि. प्रयोग करें। तत्पश्चात 
१९ दिन तक इसी मात्रा में त्रि, प्र. स, शौर तहुपरान्त आ,. श्र. ढ्िं. प्र. उ. 
अयोग करना चातिये । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि प्राय; ३ मास द्ोनी दाद्षिये। 
(इ ) अन्य गोलाणु (86700॥00 5, 5:80790 5, 006प77053) 
अन्य विकृति :--इस अवस्था की चिकित्सा मस्तिष्कगोलारु जन्य ( 9- 
जआां7280 ) विकृति के समान करनी चाहिये । इसके अ्तरिक्त पेनिसिलीन 
“जी ( 2, ७, ) का प्रयोग कव्विध ( ॥,.?. ) छारा भी तब तक करना 
चाहिये जब तक ब्रह्मवारि ( 0. 8. 070 ) में शर्करा ( 70096 ) का 
मात्रा प्राकृत न हो जाय । इस ऑपधि को पेशीमार्ग ( 7. )/. ) से प्रयोग 
करने के लिये अत्यधिक मात्रा की आवश्यकता पड़ती दे इसलिये पेनिप्िलीन 
धजीः, <-१० ल. अं, इ. पशीमार्ग (3, 'श, ) से, श्र, २ घ. पर देना 
चाहिये | इस मात्रा में पेशीमार्ग से शपधि प्रयोग करने से कटि-वेध (५,४.) 
हारा श्रोषधि प्रयोग करने की आवश्यकता नहीं पडतों। ओंरियोमाइसीन 
( 6. ), ऐक्रोमाइसीन ( .507 ), टेरामाइसैन ( ७ ) आदि का प्रयोग 
आयोगिक श्रवस्था मे हे | 
(६ ) श्लेष्मक ज्चर ([7/09729) जन्य विक्ृति की औपबियों ३--- 
( १ ) स्ट्रेप्टोमा इसीन ( 5 ) ;--मि, थ्रा, २०-२२ समबल लवण 
चाल ( 7९, 880776 ) १० सी. सी, मे मिलाकर कठि-वेध ( 8,, ?, ) द्वारा 
एू. प्र. दि. अ्योग करना चाहिये। ब्रह्मवारि ( 0. 8, !]एां१ ) में शक्स 
जी मात्रा प्राकृत हो जाने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये | 
(२ ) डाइ-दाइडो सटे प्डोमाइसीनल ( /ए॥एव750-860 ) $--- 
कटिवेव (१,, 9.) दारा स्टू प्डामाइसीन ( 509 ) देने के साथ साथ इस 
ओषधि को आयु के अनुसार १/४-१ ग्रा. पेशीमार्ग ( 7, ४, ) से ३-४ 
जाए प्र, दि. प्रायः ६-७ दिन देना पड़ता है। . 


उचर ष्टेशक्ः 


( ३) खब्फा ओषधि (8) :--उपर्युक्त औषधियों के साथ साथ 
सल्फा डियाजीन ( $ ; 682779 ), सल्फा मेराजीन (8 ; एा७/४४78), 
सल्फा टययेड ( 5. ६790 ), सल्फा थियाजाल ( 5 ४ $9920]09 ) आदि 
( यो, ६६ ) त्रि, प्र. दि, द | बाल्वावस्था से इन ओपधियों की मात्रा रोगी 
के भार के अनुसार थे, २/३ प्र, से, भा. त्रि, प्र. दि. होनी चाहिये | 

(३) अन्य ओपचियाँ :--ओऔरियोमाइसीन ( 8० ), एक्रोमाइ 
सीन ( ०४ ), ठेरामाइसीन ( +'7 ), क्लोरोमाईसेटीन ( (.॥ ) शआ्रादि 
ओपधियों भी दे सकते हैँ । ये औपधियों २४०-४०० मि, था. ३-४ बार 
प्र. दि, मुखसे दी जाती है | उपयुक्त ओपधियो से लाभ न होने पर सस्िव ६ 
६ शैग ; $0540-987077 ) प्र. दि. सिरामार्ग (4.0. ) से प्रयोग कर 
सकते हैं | इसमें प्रतियोगी ( #ज४500079ए ) प्र. दि, २४-१०० मि. आ. 
होना चाहिये | 

(ड ) रोगसन्निवुक्तिकाल की चिकित्सा :--मस्तिष्कावरख 
शा।थ की चिकित्सा समाप्त होने के पश्चात पुनः ज्वर होने पर कठटिवेघ (॥,,९,) 
द्वारा ब्रह्मारि ( (0, 5, 7एांत ) निकाल कर उसकी परीक्षा करनी चाहिये । 
रागनिवृत्त हो जाने के ३ सप्ताह पश्चात पुन; कटिवेघ करना चाहिये। ब्रह्म - 
चारि यदि निमल ((997) ही तथा उसमें कोशाओ((/9!8) तथा शकरा की 
मात्रा प्राकृत हो तब रोगी शंय्या का परित्याग कर सकता है। रोगनिव्वत्त हो 
जाने पर पाष्चिक आहार तथा श्ोषधिद्वारा रोगी को सबल बनाना चाहिये । 


घडुवाँतच ( 7008779 ) 

परिचय $--घनुकी दण्डाशु ( (080070[प्र॥ $809४7 ) का विष 

जब वातनाड़ी-संस्थान से ,मिल जाता है. तब यह रोग होता है । इस रोग से 
प्राय$ ज्वर नदी होता । रोग की अन्तिम अवस्था से ज्वर हो सकता है । इसमें 
सेच्छिक ( 5009090 ) पेशियो का सकोच ( (४/०0707%0(07 ) होता 
है। हनु (०७जछ ) की पेशियों में पीड़ारहित अनम्बता होती है । रोग का 
संचयकाल ( 7, +£. ) प्रायः. ६ दिन है परन्तु यह पाँच दिन से ९-६ सप्ताह 
सक्र हो सकता है | सचयकाल जितना कम होता है उतना ही रोग गम्भीर होता 
। उद्देष्ठन ( 5987 ) प्रार्म्म में स्थानिक (-7,009/ ) होते हैं. परन्तु 
शीघ्र ही व्यापक हो जाते है । रोग की-अन्तिम अवश्था तक रोगी की मानसिक 


जद 
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शक्ति तथा ब्रद्वारि ( 0. 8. #एांते ) प्रावः अक्ृत रखते 4। यह रोग 
समस्त सस्तार में मिलता है। प्रत्येक रागी में आधात का दतिद्ास नर्दी मिलता ) 
रोग अल्न्त मार्क है। थ्र च्ञेपी ( 007४030998 ) की उत्तत्ति में जितना 
विज्वम्ब होता है. तथा रोग का सचवकाल ( 7, 72, ) जितना दी दोता दै 
उतना ही रोगी के बचने की सम्भावना अधिक होती ह। प्रसव के परचातत 
प्रसूति खर ( ?िप्रक 67) 30099 ) के साथ साथ घमुवाति होने पर ज्वर 
रहता है। इस जीवाणु के छुल्लक ( 50078 ) दीबं॑कालपर्यन्त नीवित 
रहते हैं। ये छुल्लक पशुय्रों के मलसे निकल कर सड़क की घूल में मिल 
जाते हैं तथा वायुद्वारा दूर दूर जा सकते हैं और ब्रण ( श]6७% ) मे 
मिलकर रोग उद्पन्न करते हं। कैटगट ( (७876 ) में इनक रदने की 
झायः सम्भावना रहती है इसलिये केटगट को अच्छी प्रकार जीगणुरद्ित 
करना ग्रावश्यक है अन्यथा शल्यकर्म ( 09 ) के समय इसका प्रयोग करने 
से धनुर्वात की सम्भावना रहती है। कभी कभी यद रोग चिरकालीन अ्रथ्रवा 
स्थानिक ( [,0८७) ) स्वरूप का होता है। रोगी की मृत्यु आय; श्वासावरोध 
( 3807ए58 ) के कारण होती ६। फुफ्फुसपाक ( रितर"प्रात079& 3 
आदि उपद्रबों से भी मृत्यु हो सकती है । 

निदान :--रोग की काई विशिष्ट नेदानकीय परीक्षा न द्वोने के कारण 
निदान की दृष्टि से लक्षणों पर द्वी निर्भर करना पड़ता है । रक्त में श्वेतकयों 
( 0७७50 ) की साधारण वृद्धि तथा मृत्र में शुक्लि ( 0]09 ) मिल सकती 
है परन्तु इनका निदान की दृष्टि से कोई महत्व नहीं हैं । प्रास्म्म में जिस स्थान 
पर जीवाणु मनुष्य के शरीर में प्रवेश करता है उस स्थान पर पीड़ा तथा 
झुनकुनी दो सकती है। विकठद्वास्ययुक्त ग्राकृति ( 'रिं79 397007%४ 
0०७ ), इनुस्तम्भ ( 4,0०४ ]०छ ), ओऔवा, शाखाश्रो, उदर आदि की 
पेशियो में अनम्बता ( श870709, ), ग्रतिक्षेपो ( 96?0589 )का परस 
अस्त्पात्मक् (+ ) होना, वाह्यायाम ( 09790॥0007०9 ), औदरिक 
पेशियों में उद्देडान ( 59997 ) तथा निरनन्‍्तरित आक्तिष ( 7070 008« 
४ए8079 ) आदि रोग के प्रधान लक्षण है। कर्निंग का चिद्द ( [70- 
गां8 3 987 ) सबंदा आरम्भ से ही अस्त्वात्मक ( + ) रहता है । शरीर 
से अत्यधिक पसीना निकलता है। कुपोलु खत्व ( 80ए०४ण779७ ) की 
विषमयता से उद्देष्ठनो ( 598879, 06०7४घॉ०१०४७ ) के मध्य की 


ज्चर डे है 


अवधि में पेशियाँ शिथिल ( ॥8995 ) हो जाती हैं | यह अवस्था धनुर्वात 
में नहीं होती। धनुर्वात में इनुस्तम्म (7 फ्ंगआाए9, िणेंटुंकणफ ) तथा 
ग्रीवा की अनम्यता (पि27040ए) अलग अलग मिल सकते हैं परन्तु कृपीलु- 
सत्व की विपमयता में ये दोनों लक्षण सवंदा साय मिलते हैं। 

उपद्रव :--इक्कशोंथ (९७.४7४॥9), फुफ्फुसपाक (+997770779) 
पेशियों में रकखाव (3]880778) आदि उपद्रव हा सकते हैँ। उद्देष्ठन के समय 
शरीर के भिन्‍न भागों से तथा पेशियों में आधात हो सकता है । 

चिकित्सा (क) प्रतिषेंध +--धनुकी दरण्डाणु के ज्ुल्लक ( 59079) 
प्राय; सड़कों पर की धूल में पाये जाते हैं | जिन स्थानों मे मवेशी प्रायः 
चरते तथा मल परित्याग करते हैं उन स्थानों में भी च्ुल्लक पाये जाते हैं | 
इसलिये इन स्थानों पर शरीर मे आधात होने से अथवा इन स्थानों की घुूलका 
व्रण से सम्पक होने से रोग की अधिक संभावना रहती है । शरीर जल जाने 
से, विस्फोटक पदार्थो' (05७9]0979799) या जूते की कांडी से ब्रण होने से, 
माता को प्रसव के पश्चातू, नवजात शिशु को नामिनाल ( 0076 ) 
कादते समय, सयुक्त अ्रस्थिमर्न ( (४077960ए76-%8०6४076 ) में तथा 
श्रौदकबृषण ( 9070००96 ) के शल्यकर्म ( 09 ) के पश्चात धनुर्वात 
होने की अधिक संभावना रहती है । इसलिये प्रत्येक ब्रण को धुल से बचाना 
चाहिये, धूल लगने पर स्वच्छु जल तथा साबुन से धोना चाहिये और जब 
इस रोग के होने की संभावना हो ( विशेषकर उपयुक्त वर्शित अवस्थाओं में ) 
तब घनुवात निरोधी लखिका (8॥0-00540 8०/४7०) का इजेक्शन 
३०००-६००० अ, इ. पेशामार्ग ( , ॥(, ) से लगा कर रोग से बचाना 
चाहिये | इस आऔपधि का प्रभाव केवल एक सप्ताह रहता है इसलिये ६-७ 
दिन के अन्दर एक वार पुनः इस ओषधि का प्रयोग करना श्रच्छा है क्योंकि 
कभी-कभी इस रोग का संचयकाल ( 4.7?, ) एक सप्ताह से अधिक हो सकता 
है | इस ओपधि की $ विष निरोधी इकाई (4 क्राए॥०57 प्रगा5) २अं.इ. 
के बराबर होती है । इसलिये लसिका (8७#पराग्र) की ३००० ञं, ६, $५०० 
विष निरोधी इकाई के बराबर होती है । 

उपयुक्त विशेष परिस्थितियों के अतिरिक्त प्रत्येक बालक को धनुर्बात, 
रोदिणी ( 70)9768767&8 ) तथा कुकुरखोंसी ( श. ४, ) से बचाने * 
में लिये झटीफलोयेड ( 70500 ) का प्रयोग कियां जाता है । इन तीनों 

३७ 
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रोगों का मिश्रित टाक्सायड भी मिलता हे । चलुर्वात टाफसायड ( ?0६8- 
घ०७ ६०5०० ) की प्रथम मात्रा १/३ सी. सी, पेशीमार्ग से लगा कर एक- 
एक मास के अन्तर में ३ बार पुन इसी मात्रा में इंजेक्शन लगाना चाहिये । 
तत्पश्चात्‌ एक वर्ष बाद चतुर्थ बार १ सी, सी, का इंजेफ्शन लगाना 
चाहिये। तद्॒ुपरान्त यदि किसी आकस्मिक घटना के कारण शरीर पर 
आधात हो तब १ सी, सी, श्रौषधि का पुनः प्रयोग करना चाढिये । घनुवात्त 
टाक्सायड के साथ ठी, ए. बी, (7 8. 3, ) मसरि ( ४8८०७४७ ) का 
योग भी मिलता है । इससे घनुर्वात के साथ साथ थआतच्रिक ज्वर ('ए9॥070) 
तथा उप-आन्रिक ज्वर ( 787०-0५9॥00, /&.,9. ) से भी बचाया जा 
सकता है | इस श्रीषधि की दो माचायें ४-६ सप्ताह के श्रन्तर में देना चाहिये, 
तत्पश्चात्‌ आवश्यकता पड़ने पर एक मात्रा और दे सकते हँ। धनुर्वात टाकसा* 
यड की १ सी. सी. दो वार ६ मास के अन्तर पर देने से २ वर्ष तक रोग की 
संभावना नहीं रहती । यह विधि प्राय सैनिकों में की जाती है। 

( ख ) साधारण चिकित्सा :--रोगी की अ्रन्धकारमय तथा कोलाइल 
शह्वित कमरे में शेय्या पर विश्राम करना चाहिये । अनावश्यक लोग को रोगी 
से मिलने की आवश्यकता नहीं है । ब्रण को साबुन तया हाइड्रोजन परौवसा- 
इूड ( 9,0 ) से स्वच्छु करना चाहिये। ब्रण में किसी प्रकार की गन्दगी 
रहने पर उसको निकाल देना चाहिये । व्रण पर पेनिसिलीन ( 27, ) की मल्न- 
हम अथवा घनुर्वात निरोधी लसिका ( '"6६&४घ७8 &ए|॥ा३-०हप्र ) भी 
लगा सकते हैं | व्रण के चारो ओर घनुवांत निरोेधी लसिका १०,००० आ० इ. 
का इंजेक्शन लगाना चाहिये । इस रोग मे रोगी को मुख से धआद्दार देना 
अत्यन्त कठिन द्ोता है । इसलिये नासा अथवा गुदा माग से समबल लवण॒घोल 
( रे, 82॥76 ) में ग्लुकोीस & प्र, श. मिला कर देना चाहिये । जलाल्पता 
( 4700ए079/609 ) बचाने के लिये पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग करना 
चाहिये | रोग की तीत्र अवस्था में तरल आहार ( पृ० ४ ) देना चाहिये। 
धनुर्वात की चिकित्सा में सवंदा याद रखना चाहिये कि अत्यन्त छुद्र 
कारणों से भी उद्देंघन ( 80897 ) प्रारम्म हो जाते हैं इसलिये यथा- 
सम्भव रोगी को भोजन, औषधि आदि के लिये बार-बार छेड़ना नहीं चाहिये । 
इससे लाभ की अपेक्षा अधिक द्वानि होती है । मूत्राशय मे मृत-संचय होने पर 
खरकी नलिका (0७/४9067) द्वारा मूत्र निकाल देना चाहिये | अआवश्यता 


ज्घर पे 


प्रगीत होने पर छिरामार्ग ( [,9. ) से जल दे सकते है | श्वास लेने में कष्ट 
प्रतीत होने पर ग्राणवायु ( 0, ) का प्रयोग करना चाहिये । ज्यर तीत्र होने 
पर रोगी का शरीर शीतल जल से पोंछ सकते हैं । रोगी का बल बनाये रखने 
- के लिये स्लूकोस ( ((]70089 ) तथा इनस्यूलीन ( ॥त8प्रांत ) का इन्जे- 
क्शन लगाना चाहिये । धनुर्वात की चिकित्सा में घनुर्वातनिरोधी लचिका 
( .5.9॥-600540 5७७00 ) के साथ-साथ उद्देष्ठन (90830) का रोकना 
: मी अल्वन्त आवश्यक दे, इसलिये रोगी को इन्जेक्शन आदि उसी अवस्था 
में लगाना चाहिये जब रोगी उद्देष्ठननिरोधी औषधियों ( 4 ॥४३- 9[089॥70- 
609 ) के प्रमाव में था जाये अन्यथा इन क्रियाश्रों से लाभ की अपेक्षा हानि 
अधिक हो सकती है । इस सिद्धान्त के अनुसार लसिका ( 86ल्‍घा॥ ) देते 
समय भी रोगी का बलोरोफीम (0%.07007ए7) द्वारा प्रथम सश्ञाह्दीन कर 
लिया जाता है । 


( ग) विशिष्ट औषधि :--( १) धर्ुर्वातनिरोधों लखिका 
( 46 ६&४00798 &76-60570-9887प7॥ ) इ रोग की विशिष्ट आओंपषधि है | 
धनुर्बात के विष (70:59) की वह मात्रा जो वातनाड़ी-संस्थान (0..घ,७,) 
की कापाओओं ( (४9॥)9 ) से मिलकर स्थायी ( ४5 ) हो जाती है उस पर 
यह ओपधि ग्रनावद्दीन है परन्तु विष की वह मात्रा जो इस अकार स्थायी होने 
के पूर्व रक्त या ब्रह्मनारि (0, 8, गिप48) में स्वतन्त्र रूप से रहती है उसको 
यह औषधि श्रभावहीन कर देती है । इसलिये विष की इस स्वतन्त्र मात्रा को 
तत्काल ग्रभावददीन करने के लिये तथा रोगी को बार-बार कष्ट न देने के लिये 
यह आवश्यक है कि औषधि की सम्पूर्ण मात्रा एक बार में ही अयोग की 
जाय । रोग की अवस्था के अनुसार औषधि की १/२ से २६ ल. अं, इ, 
सिरामाग (॥, 9. ) से देना चाहिये। यह औषधि सिरामार्ग से उतनी द्वी 
अभावशाली है जितना की कठिवेघ ( 7., 2, ) द्वारा । इस मात्रा के प्रयोग 
करने फ॑ पश्चात्‌ सात दिन तक औषधि देने की आवश्यकता नहीं पड़ती । इस 
अवधि के पश्चात्‌ यदि रोगी पूर्ण से रोगनिव्वत्त न हो जाये तब सातवें दिन 
पुन; इस ओघधि की १/२ ल. अर, हे, पिरामार्ग से दे सकते हैं रोग की गम्मीर 
अवस्था में अथवा चिकित्सा प्रारम्भ करने मे विल्म्ब होने पर औषधि की प्रथम 
मात्रा के पश्चात्‌ भी श्र. दि, १/२-१ ल. आँ. इ. देने की तब तक आवश्यकता 
पड़ती है जब तक उद्देष्डन (89987) तथा अनम्यता (दि870659) पूर्ण- 
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रूप से शान्त न हो जायें | सिराश्यर्ग से यदि औषधि देना सम्भव न हो तब 
पेशीमर्ग ( ।. 'श, ) से भी औषधि दे सब ते है । औषधि देने के पूर्व रोगी की 
अग्रबाहु ( 707687॥॥ ) की त्वचा में १ बूँद औषधि अन्तरूवक मांगे 
(], १), ) से देकर रोगी की ओरषाध के लिये सहनशीलता ( प्र, 4 ) जान 
लेना आवश्यक दे । औषधि देने के १५ मिनट पूर्व एड्रीनलीन ( .0679- 
709[76 ) १:१००० सी. सी, १/२ अधस्त्वकमाग (8, 0.) से देने से प्रति- 
क्रिया ( 0९६०(४०7 ) होने की सम्मावना नहीं रहतीं। प्रतिक्रिया होने पर 
तत्काल एड्रीनलीन १/२ ली. सी. का इन्जेक्शन लगाना चाहिये | केलसियम 
ग्लुकोनेट ( 08) : 87८00&॥6 ) १० प्र. श. ५-१० सी, सी. सिरामार्ग 
(!, ५.) से अथवा कोलो केलसियम ( 00]0-09) ) २ सी, सी. पेशीमार्ग 
(॥, श, )से लगाने से भी लाभ होता है। धनुर्वात निरोधी लसिका के 
प्रयोग के समय रोगी को बलोरोफौर्म ( (क्ना07007४7४9 ) अथवा नाइट्स 
ओवसाइड ( 'ए॥7009 ०570७ ) झुंघाकर वेहोश कर लेना अच्छा है | 
(२) पेनिसिलींन “जी” ( 77.6.) की $ ल.ञ.इ.प्र. ७ घ. पेशीमार्ग 
(7१. (, ) से दे सकते है। औषधि देने का परिणाम अनिश्चित है। 
(घ) लक्षणों की चिकित्सा :--विशिष्ट चिकित्सा के अतिरिक्त आक्तेप 
( 007शपोक्आ०४७ ) की चिकित्सा ( १,१४६ ) अति आवश्यक है । इसके 
लिये आक्तेपन्रोधी ( &700070५४0।998749 ), उद्देष्ठननिरोधी (&४6- 
800997700709 ) तथा उग्रशामक ओोषधियों ( 860809४69 ) का प्रयोग 
किया जाता है । धनुर्वात के आक्षेप साधारण ओषधियो से शात नहीं होते | 
हृद्यातिपात ( हं॥ $ #थां]ए०७ ), स्त्व्धता ( 37007 ), निपात 
( (०७७४७ ) आ्रादि के लिये कोरामीन ( (6 ) १७ सी. सी. पेशीमार्ग 
(7. /, ) से अथवा अन्य उत्तेजक औषधियों ( 5शप्ा|[ 899) आ, अ. 
प्रयोग करना चाहिये। रोगनिबृत्त हो जाने के पश्चात्‌ पौष्टिक आहार तथा औष - 
धियो द्वारा रोगी का स्वास्थ्य सुधारना चाहिये | परिश्रम मे शनेशनें: वृद्धि करे ॥ 


मस्तिष्कशोथ ( 07९0[009709 ) 
परिचय :--मस्तिष्क मे शोथ कई कारणों से होता हैं| शिर पर आघात 
या शोथ द्वीने से यद उपद्रव हो सकता है । भारत मे यह रोग विरल हैं | 
पयाणगर्द्म ( ैंघ]9 ), रोमान्तिका ( ?(689709 ) तथा माता का 
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थीका लगाने ( ४७6०७ं9609 ) के पश्चात्‌ मस्तिष्कशोथ हो सकता है । 
इसका एक प्रकार चतुष्पादों ( 87770000 ) द्वारा फेलता है। निद्वा- 
लसी मस्तिष्कशोथ ( गरितर०७/#7098 ७2080 ) एक विषाणु 
(५३७४७) का उपसर्ग माना जाता है | इसके अतिरिक्त यह अकारण ([तं- 
५0]08/770 $ भी होता है । 
मानसिक क्रियाओं तथा वातनाडियो की विक्ृति, निद्रा के समय में परि- 
वतन, पेशियों की दुर्बलता, ज्वर, मस्तिष्कावरण का प्रत्ञोम, ()(०॥728- 
| गं89070 ), आक्तेष ( 000एपो/॥07४७9 ) तथा पार्किनसन आकृति 
( ?8ए८7907४97 ) आदि लक्षण होते है। रोग शीतऋतु मे प्रायः 
युवावस्था में होता है । रोग के परारन्म में इल्लेष्मक ज्वर (॥7/]7972%) के 
समान लक्षण हो सकते हैं । पेशियो में अनम्बता, ( छिष्टठ/009ए ) तथा 
प्रकम्ष ( '7७77078 ) होते हैं | दोनों शोर की पलऊे कुकी हुई (2॥0979) 
रहती है । रोग की तीव्र अवस्या मे प्रायः ४० प्र.श. रोगियो की मृत्यु हो जाती 
है । ब्रह्मवारि (0, 8. 770) निर्म्न रहता है तथा उसमे लसकायाणुओं 
(4,ए0]0॥0: ) की इद्धि मिलती है। प्रोटीन (709) तथा निपीड़ ([278- 
99778 ) की अल्यज्ञद्धि मिल सकती है। लेंगे की कसोयो (],8729!8 ०0- 
4009] 204 ६650) मे किरंगिक (,6प0) प्रकार की वक्ता (07४९७) 
मिलती है | शर्करा तथा क्लोराइड ( ९] ) की मात्रा प्राकृत रहती है | इस 
रोग का जो प्रकार पाषाणगदंम ( 'धैयाण])9 ) के पश्चात होता है तथा जो 
चतुष्पादो (6874%॥70000) द्वारा फेलता है उनमे रक्त में प्रतियोगी (6 ४- 
570009 ) का प्रमाण मिलता है तथा संपूरक बधन कसौटी ( (०एए- 
ग़6ए (586007 6650 ) अस्त्यात्मक (+) हो सकता है । 
चिकित्सा ( १) साधारण ---इस रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा 
नहीं है। लक्षणों की चिकित्सा की जाती है । रोगी को उपद्रवों से बचाना 
चाहिये । रोगी की परिचर्या अच्छी होनी चाहिये | मूत्र-सस्थान में उपसर्ग, मूत्र 
निरोध ( 0/976009 ) अ्रधोसचयी रक्ताधिक्य ( -पिए०0%9/॥70 
8०72090700 ) आदि डपद्रव हो सकते हैं । शीान्तरीय निपीहड़ 
( [परफ&0०६।पंद] ६७७७१०४७ ) की वृद्धि रहने धर अनेक वार कटिवेध 
(4,, ??, ) करने से लाभ द्वा सकता है। कब्ज, वेचेनी, निद्रा न आना, 
ज्व॒र, पीड़ा आदि की उययक्त चिकिः्सा करनी चादिये । ज्यर में क्रोतीन (५२.) 
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ग्रे, ३ या क्रायोजेनीन ( 07ए०४०॥ां) ) ग्रे, २ त्रि, प्र. दि. दे सकते हैं। 
आक्तेप ( (०॥४णाॉ७०४७ ) होने पर आक्षेपनिरेधी औषधियोँ ( ४ 76- 
०0०7्रशपॉ६&76 ) देना चाहिये | 

(२) अन्य चिकित्सा :--इस रोग मे समय समय पर अनेक ओंष- 
धियाँ प्रयोग की गई हैं जेसे :--सोडी सेलिस्लिस ( 80064:8&0ए]&606 ) 
२३ प्र, श, २०-४० सी, सी. या १० प्र,श, २-८ सी. सी. सिरामार्ग ([.५) 
से प्र. दि, कर ६ बार या हेक्सामीन ( लि65०8४॥776 ) ४७ प्र. श, १-५ 
सी. सी. सिरामार्ग से द्वि, प्र, दि, या ग्रे, १० मुख से त्रि, प्र, दि. दे सकते हें । 
इलेक्ट्रागोंल (0]80078780]) का इन्जेवशन या टी. सी, सी, ओ, (7'.0.- 
(, 0, ) का मि. ५-१० अधस्त्कमार्ग ( 5, 0. ) से इंजेक्शन लगा कर 
विद्रधि की उसत्ति की जाती है । 


पषठस अध्याय 


अन्त+ख्रावो अ्न्थियों ( *०५००१४०७ ) के रोम 
अग्स्याशय ( 2 &707989 ) के रोग । 

(अ) तीच्र अ्ग्न्याशय शोथ ( .0.07॥9 087079&/.69 ) | 

परिचय :--इस रोग मे अकस्मात आमाशयोध्वे प्रान्त ( गरिछां209- 
पर ) में तीत्र पीड़ा तथा निपात ( 00!8099 ) होता है । निपात 
की प्रधानता के कारण ज्वर अनियमित होता है । पीढ़ा हर समय एक समान 
रहती है या न्यूनाधिक होती रहती है । इसका संबहन स्कंध (8॥0फ067), 
पृष्ठठश (90706 ) या कटिप्रदेश की दिशा में होता है । आमा- 
शयोध्व॑ प्रान्त में दबाने से पीड़ा होतो है तथा अनम्यता ( हिं20709 ) 
मिलती है । वन, श्रावमान ( "शत 7&04699 ), कब्ज, आजन्रधात ( २ ७- 
ए&५५0०7009 ) आदि लक्षण मिल सकते हैं। 

निदान :--रोग के लक्षणों के अतिरिक्त रक्त में श्वेतकणों (४४:80) 
की प्राय; वृद्धि मिलती है। लखिका ( 567प7 ) में अमाइलेस तथा लाइ- 
पेस ( .&79]996, !ए9256 ) की मात्रा बढ़ जाती है। सूज्न में शकरा 
मिल सकती है । पित्ताशवशोथ ((00०0०७ए५9/709), प्रपाचीय ब्रण (?9]0- 
80 ए!०७४७) या ञ्रजीर्य ()99]00[097&) का इतिहास मिल सकता है । 

चिकित्सा :--इस रोग से वाहिनी-वातनाड़ी का निपात ( ५४०७80- 
770007 ०0]!9 086 ) होने के कारण स्तब्धता ( 8900८ ) के लक्षण होते 
हैं, इसलिये रोग की चिकित्सा रोगी की अवस्था के अनुसार करनी चाहिये । 
आधुनिक काल मे तीत्र अम्न्याशय शोथ तथा तीत्र उदरावरण शोथ ( 97% 
क्‍6097709 ) ऐसे मारक रोगों की चिकित्सा औषधियों द्वारा ही करने का 
प्रयई्न करना चाहिये। ओषधियों से लाभ न होने पर थ्रा, अ. शल्यकर्म (09.) 
करना चाहिये | 

(क) साधारण ;:--रोगी को मुख से आहार या जल नहीं देना चाहिये | 
रोगी को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये। उसके नासामार्ग से राइल की 
नलिका ( 708५96?$ ४8 ) प्रवेश कर पिचकारी के द्वारा निरन्तर आमाशय 
(50:) में जो पदार्थ संचय होता हो, उसको निकाल देना चाहिये | प्रति श्राघ्ष 
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घंटे रोगी की नाड़ी, श्वसन की गति तथा रक्तनिपीढ़ ( 3. 7, ) देखते 
रहना चाहिये । रक्त में श्वेतकणो ( जै80 ) की संख्या: शकरा, थ्रामाइलेंस 
तथा लाइपेस ( 077836, (7988 ) की मात्रा का पता लगाना चाहिये । 
श्वेतक्ों की सख्या का पता लगाने से शोथ की स्थिति का ज्ञान होता द | 

(ख ) लक्षणों की चिकित्सा :--स्तबच्घता ( 50००८ ) के लिये 
सिरामार्ग ( 7, ५, ) से तत्काल धमबल लवण घोल ( 7, 8७709 ) पा. 
१-२, ग्लुकोस (७]70086) & प्र. श, पा, १-२ तथा रक्तरस (2]9977&) 
पा. १/२-१ देना चाहिये । रोगी की अवस्था के अनुसार इन ओऔपधियों की 
मात्रा निधांरित करनी चाहिये। इनमें रक्तरस सर्वोत्तम है। आ, अर. इन 
ओपधियो को अनेक बार दे सकते हैं । पीड़ा के लिये डेमेरील ( ॥0070- 
70) मि. ग्रा. १००, मौरफीन ग्रे, $/४ तथा एट्रोपीन थे, १/१०० (यो.१११) 
आदि अधस्तवक ( 9. (), ) मार्ग से त्रि, या. चा. प्र. दि. दे सकते हें । 
ग्रहणी !( ()700007707 ) तथा शअ्रग्य्याशय वाहिनी ( ?87078900 
60०७०) के डद्देष्ठन (8[09977) को रोकने के लिये अमिलनाइट्रस (4परप]- 
४799 ) का के, $ रूमाल मे तोड़कर सूँधाना चाहिये या नाइट्रोग्लिसरीन 
( 78४0 : एंए्रएंसां ) ओे, १/१०० की गो. $ जिह्दा के नीचे रखने के 
लिये देना चाहिये। टेट्राएथिल अमोनियम ( 70078-8४9)] #770- 
पापा ) के इन्जेक्शन से भी पीड़ा कम होती है । उद्देष्ठन मे कमी होने से 
पीड़ा कम होती है । उपखर्ग के लिये पेनिसिलीन ( ४ ), स्ट्रेप्लोमायसीन 
( 507 ), ओऔरियोमायसीन ( एप ) आदि का प्रयोग करना चाहिये । 

( ग॒ ) स्तब्धता के पश्चात की चिकित्सा :--रक्तपरीक्षा आदि 
से यदि शोथ मे कमी प्रतीत हो तब ओषधियो द्वारा ही चिकित्सा करनी 
चाहिये अन्यथा शल्यकर्म ( 0, ) करना चाहिये । रोगी को दो दिन तक 
मुख से कोई पदार्थ नहीं देना चाहिये तथा राइल की नलिका ( 99 $ 
$प्रीौ96 ) द्वारा उसका आमाशय निरन्तर खाली रखना चाहिये । तत्पश्चात 
आमाशय खाली करने की क्रिया शने; शनें: बन्द कर रोगी को तरल श्राह्मर 
(४ ४) देना चाहिये | रोगी की अवस्था में सुधार होने पर आहार की वृद्धि करना 
चाहिए | आहार मे वसा ( 996 ) की मात्रा कम होनी चाहिये। मद्य का 
प्रयोग नहीं करना चाहिये । रक्तपरीक्षा द्वारा शोथ की स्थिति देखते रहना 
चाहिये। शोथ मे कमी न होने पर शल्यकर्म ( 09 ) आवश्यक है | सिरा- 
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मार्ग ( [, ए, ) से ग्लूकोस, समबल लवण घोल बराबर देते 'रहना चाहिये । 
अग्न्याशब के खाब को कम करने के लिए एट्रोयीन '((&67096 8पो7008) 
अधस्तवक गाग ( 8, (, ) से भरे. ११०० दि. या त्रि, प्र. दि. देना चाहिए ॥ 
रोगनिवृत्त हो जाने पर रोग के कारण का पता लगाना चाहिए तथा उसकी 
उपयुक्त निकित्सा करनी चाहिए | पित्ताशब ( 0&॥ 0]8640667 ) या पित्त 
वाहिनियो ( आंत8+ए- 099998899 ) में शोथ, पित्ताश्मरी ( 8॥079 ), 
अथवा प्रपाचीय ब्रण ( ?०(00870 एघ१८७४ ) आदि रहने पर उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिए, अन्यथा रोग के पुनरागमन की सम्भावना रहती है | प्रपाचीय 
त्रण की चिकित्सा के समान अम्लनिरोधी ( 47080 09 ) औषधियों तथा 
बेलाडोना आदि बराबर देना चाहिए. | टि. वेलाडोना (7, 00086077%) 
मि. ८ या वेलाडोना सत्व ( डा $ 00]800779% ) थे, १/४ त्रि, प्र, दि, 
देना चाहिए । निदान के विषय मे शका रहने पर रोगविनिश्चिति के लिए 
शल्यकर्म (00) द्वारा कभी कभी उदर को खोलने की आवश्यकता पड़ती है । 
(आ) चिरकालीन अग्याशयशोथ (00870 $ [7४00768669) | 
अग्न्याशय से दो लाव निकलते हैं | प्रथम खाब जिसको वाह्म्लाव (+56: 
860706707, [0270769670 वणयं०9) कहते है, अहणी (/2प०69079) 
में जाकर भोजन पचाने में मदद करता है। द्वितीय खाब अग्न्याशय का श्रन्तः 
स्राव होता है | इसको इन्स्यूलीन (॥78प्र7) कहते हें । यह कार्बोज ((॥0) 
के समवत ( +07, ) में मदद करता है। श्रग्न्याशय के चिरकालीनशोथ 
में अग्न्याशय में तन्तूत्कष ( ऋ097०5979 ) होता है और परिणामस्वरूप यदि 
अग्न्याशय के अन्तःखाव में कमी होती है तब मधुमेह ( ॥)79009/99 ) होता 
है और जब बाह्मस्राव में कमी होती है तब पचनक्रियाएँ विक्ृत हो जाती हैं । 
अग्न्याशय से बिकृति, शोथ, उपसर्ग, अश्मरी ( 88076 ), घातक अबुंद 
( (०2797 550886 ), घमनीजरठता ( 8.7689790807070979 ), 
प्रपाचीय ब्रण ( 70.00 प्रा००७ ), यक्ृुृतशोथ ( ि909७6४7609 ), पित्ता- 
शयशोथ ( 070१607807049 ), पित्तवाहिनीशोथ ( 0४0१8787(9 ), 
आदि के कारण होती है । आमाशयोब्व प्रात (५[9४889867700) मे बार- 
बार पीड़ा होना, उदर दबाने से पीड़ा,मल मे वसा ( 498 ) की दृद्धि, कार्बोन्न 
(0॥0) के समवत ()४097.) में विकृृति मृत्र मे शकरा, आध्मान (प्रणया- 
0977669 ), कभी-कर्मी कामला ( वें&पर॥6409 ), , अजीण आदि लक्षण 
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होते हैं । मल अनियमित हो जाता है। मल मात्रा में अधिक, दुर्गन्धित, वसा- 
युक्त तथा सफेद होता है । मल में अपचित थ्राह्ार के अवेशेष मिलते ईं । 

चिकित्सा :--रोग के कारण का निवारण तथा लक्षणों को उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये | मोजन में वसा ( #8६6 ) और प्रोटीन ( #9 ) 
की मात्रा कम, का्बोज (0॥0) तथा केलसियम ( 60%]: ) की मात्रा अधिक 
होनी चाहिये | मद्मपान वर्जित है। मधुमेह ( ॥)6709॥69 ) रहने पर, उसके 
अनुकूल आहार मे परिवर्तन करना चाहिये तथा मधुमेह की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये | रक्ताल्पता ( 078०077& ) रहने पर फेरसफल्फ (फछफ्रा9; 
8ग79॥:) ग्रे, ३ त्रि. प्र. दि. भो, प, देना चाहिये तथा यक्नत् सत्व (4/४67 
956 ; ) सी. सी. २ पेशीमार्ग से द्वि, बा त्रि प्र, स, देना चाहिये। अग्न्या- 
शय के बाह्मखाव में कमी रहने पर अग्न्याशयसत्व ( 7%&7079&607 ) ग्रे, 
प्र-१५ त्रि, प्र. दि, भो, प. देना चाहिये तथा प्रोटीन हाइड्रोलायसेट ( 70- 
६87 मर ए47078906 ), कोलीन ( (४०४७ ) आदि देना चाहिये । 
जीवतिक्ति (ए!, बी? तथा 'डी? ( ५६६ ४ 2.,83,7), ), खमीर तथा जीव- 
तिक्तियों का मिश्रण ( (४६ #76 ) देना चाहिये। आन्न को स्वच्छ रखने 
के लिये उदनीरिकाग्ल ( 6] ; की ; ) मि. 4६-६० त्रि, प्र. दि, भो, ०, 
तथा सौरबिटान मौनोश्रोलियेट ( 50फ79687-77070 -09&69 ) देना 
चाहिये । इस रोग मे वसा ( 996 ) तथा कैलसियम ( (७! : ) के प्रचूषण 
में कमी होती है परन्तु कमी-कभी, अग्न्याशय में केलसियम ( (७) ; ) सचय 
होता दे । इसका प्रमाण अग्न्याशय की क्ष-किरण परीक्षा ( |-79ए ) करने 
से मिल सकता है। रक्त में केलसियम की मात्रा कम रहने पर केलसियम ग्लूको- 
नेट ( 08] ; 8!ए००००/७ ) १० प्र. श. ४-१० सी. सी, सिरामार्ग से 
ह्वि, प्र, स, या ओे. १० त्रि, प्र. दि. मुख से देना चाहिये | 

(इ) मधुमेह ( ॥079000068 ) | 

परिचय 3--इंस रोग में किसी अज्ञात कारण से कार्बोज ( 0॥० ) के 
समवर्ते ( (077, ) में विक्षति होती है। यह विक्ृति इन्स्यूलिन ( [790- 
89 ) के प्रयोग से ठीक होती है । परन्तु इसके कारणों मे इन्स्यूलिन की 
कमी के अतिरिक्त और भी: कोई कारण प्रतीत होता है। चिन्ता, उपसर्ग 
( ।9 . ); काबोज प्रधान आहार, विश्रामप्रियता आदि से भी इसका प्रत्यक्ष 
या अग्रत्यक्ष सम्बन्ध प्रतीत दोता है। मधुमेह किसी भी आयु मे हो सकता दे | 
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बविकृति विज्ञान ४--प्राकृत अवस्था में मनुष्य जो कार्बोज़ (000) 
खाता है वह आंत्र मे परिवर्तित होकर ग्लुकोंल ( (]0०००७७ ) के रूप में 
आात्र से प्रचूषित (89907) होता है । यह ग्लूकोस ग्लाइकोजेन (५!५9 

०8०॥ ) बनता हे तथा यकृत और पेशियों में संचित होता है । पेशियों जब ' 
कार्य करती हैं तब इनस्यूलिन के प्रभाव से ग्लाइकोजेन ग्राणवायु (0; ) मे 
मिलकर कान डाइश्रोक्‍्साइड ( 00, ) तथा जल में परिवर्तित द्ोता है । 
कार्बन डायोक्साइड का फुफ्फुस से तथा जल का बवृक्क से परित्याम होता है 
इस क्रिया में ताप तथा शक्ति की उल्त्ति हाती दे 

हेकसोकायनेघ सिद्धान्त ( जि०5०-ंंटद्रांआ899 ६907ए ) ३-- 
इस सिद्धान्त से शरीर में देक्साकाइनेशव अन्तःकिण्व ( 7950-४&77899* 
872ए776 ) ग्लूकोॉस के समवर्त ( (0०0, ) में सहायता देता है | इस 
अन्तःकिएव के कार्य पर पूर्वपिवृप््रन्थि सब (2765 [मधां0४ए 9567) 
तथा इन्छठुलिन का प्रभाव पड़ता है। इन दोना का प्रभाव एक दूसरे के. 
विपरीत है । पीयूष अन्थि सत्व का्बोज ( (४0 ) को नष्ट होने से बचाता है 
तथा इन्स्यूलिन पीयूषग्रन्थि सत्व के प्रभाव को नष्ट करता दे जिससे हेक्सा« 
कइनेस कार्बोज का ससवर्त कर सके | परिणामस्वरूप जब पीयूष ग्रन्थि सत्व 
की अत्यविक वृद्धि होती हे जेसे शाखाबहति ( .4070776827 ), कशिंग 

का संर्प ( 0प५४778 $7707४076 ) आदि में तब इन्स्यूलीन कार्बोज 

का नाश नहीं कर सकता और मुत्र में शकरा जाती है। इफ्लिये इच्तमेह 

( (ए९००8प74& ) जब पीयूषग्रंथि के स्लाव की अधिकता के कारण होता है 

तब इन्स्यूलिन देने से लाभ नहो होता | 
प्राकृत अवस्था में रक्त-शर्करा उपवास के समय ( #856072-0000 - 
' 82897 ) मिं. था. ६०-१२० प्रति १०० सी. सी. रक्त में रहती है | यह 
मात्रा जब श्८० मि, ग्रा. हो जातो है तब मुृत्र मे शर्कव आने लगती है | इस 
मात्रा को इक्‍्कदेहली ( 0०४७7 ६97९५४०]0 ) कहते है। प्राकृत अवस्था 
में भोजन करने पर भी रक्त मे शकरा की मात्रा बृक्‍्कदेहली से कम रहती है 
इसलिये मृत्र मे शकरा नहीं आती । अत्यधिक शकरा का अयोग करने से 
सम्भव है कि रक्तशकरा द्॒स्कदेहली से अधिफ हो जाय तथा मूत्र मे शकरा आने 
लगे । इसको पचन इच्तुमेह' (2077006097ए 870००४777७) कहते है । 
यह भी सम्मव है किः किसी मनुष्य में ब्ृक्‍्कदेहली प्राकृत से कम हो,इस अवस्था 
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में रक्त-शकरा प्राकृत रहने पर भी मृत्र में शर्करा आ सकती है| इस अवस्था- 
को चृकक्‍केचुमेह ( 9॥9)] 8ए0087779& ) कहते हँ। इस प्रकार दे 
देखते दे कि निम्न अवस्थाशों में मूच में शुकरा थ्रा सऊती है ३-- 

( १ ) अत्यधिक काबबोज ( (॥0 ) के प्रयोग से । इसको पचन इच्छु 
ओह कहते हैं । (२) बवृक्‍्कदेइली ( 0079) ॥7769700 ) कम दी 
जाने से। इमको व्रक्‍फ्रेचुमेह ( 0०००।2ए९08077& ) कहते ६ । 
(३) इन्स्यूलिन ( वग्रकप) ) की कमी के कारण । इसको मधुमेद्द 
( 97909065 770]6009 ) कहते हें । (७) पूवे पीयूपश्र न्धि सत्व 
( 6॥6 ; [४ घां॥97ए 65 ; ) के मचुमेहजनक ( ॥)80860088770 ) 
खाव की वृद्धि के कारण | यह अ्रवध्था शाम्बाबूइति ( 007077029)ए ) 
तथा कशिंग के सरूप ( (0प्र४ग02 75 8900707 ) में मिलती दे । 
(४ ) यकृत के रागो में यकृत मे मधु नन ((>7900260) उुचय न हा सकने 
के कारण । (६) मस्तिष्क के चतुर्थ निलय ( ४०७४४४७४0७ ) के आधार 
(3886) में श्राधात, रक्तलाव (8]680772),अश्रबुद तथा शोथ ()४०प॥- 
2709 ) हाने से (७ ) उपचुक्क ( 20779] ) के ज्ञाव की बृद्धि होने से 
अथवा एड्रीनलीन (8 07079]7706) के इन्जेक्शन से | (८) अबद्ु॒का ग्रंथि 
(7797०१0) के ख्ाव की बृद्धि होने से जेंसा उदक्षि गलगए्ड ( ॥5०- 
$9)7040 804678 ) में होता है अथवा अवद्ुकाअथितत्व ( ॥7097०040- 
856 ) के प्रयाग करने से | ( € ) भाणवायु ( 0, ) की कमी के कारण 
जेंस गलपाशन (807472 प&४07), कार्बन मोनोक्‍्साइड (00) अयवा 
अफीम ( (पर ) की विपाक्तता, सर्वा् सशाहर ओषधि ( (67670) 
87386967660) के प्रयोग से अथवा अत्यधिक कार्बन डायोक्साइड (20,) 
युक्तवायु में श्वास लेने से | इस अवस्था में प्राणवायु की कमी के कारण शरीर 
मथुजन ( 9]7008०7 ) को शर्करा मे परिवर्तित करता है जिससे शरार के 
धातु ( 4458769 ) शकरा से प्राणवायु प्रा सके । 

नोट :--उद्कमेह ( 70)74809009 ऐ»एांतिप8 ) से पीयूषग्न्थि 
६ 7007508फ9 ) के पश्चिम खड ( 70050 ; 099 ) के मूत्रल विरोधी 
साव'( 80 तांप्र/७0० ॥077076 ) में कमी हो जाती है । इसलिये 
पल में अ्याधक मात्रा मे जल का परित्याग होता है । इसमे मूत्र मे शकरा 
नहीं मित्रती। यह विक्ृति पीयूषग्रथि के अबुंद (7'प्रघा0पघ०) मे मिलती है । 
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प्राकृत अवस्था में कार्बोज (0॥0), प्रोगीन (९६४) तथा बसा (5७6) 
के समरवतों ( छा ) का आपस में घनिष्ट संबन्ध है। मधुमेह में शक्रग 
का समव्त ठीक से न होने के कारण प्रोटीन तथा बसा का समवर्त भी विक्षत 
हो जाता है । झाकृत अवस्था में मनुष्य प्रधानतः शकरा से शक्ति (ताप) प्राप्त 
करता है । काबोज ( (॥0 ) से शकरा १०० ग्र. श., प्रोटीन ( ?$7 ) से 
६० प्र, श, तथा बसा से १० प्र. श. मिलती है | मधुमेह में कार्वो का सम- 
वर्त ने होने के कारण शरीर प्रोट्रीन तथा वसा से शकरा प्राप्त करता है | इस 
प्रकार रोगी के शरीर में बसा तथा प्रोटीन की कमी होने लगती दे और रोगी, 
दुबल हो जाता है । ह 

मधुमेह में अम्लोत्कप ( 4000979 ) की उत्पत्ति ४-- 

चसा ( 7७६ ) 
शकरा के समवत (१/ ४977) | 
में विक्ृति होने के कारण | 
बसा को प्राणवायु (0,) नहीं (| 
मिलती । ५) 


४ रक्त के बाईकाबनिट 
का हक ) ।' + < ( -370977007&69 ) 


| [से सयोग 


। 
| <- कार्बन डायोक्साइड' 
$. (८०, का परित्याग 


रक्त मे सेन्द्रिय अग्ल ( 07४29770 ७0०५७ ) के 
स्थायी लवण ( एैं500 589!05 ) की 
उत्पत्ति 


में कमी होने के कारण 


, शरीर के ज्ञार ( 479॥:) की ही 
अम्लोत्कर्ष की उत्तत्ति। 


निष्कर्ष ;:--इस प्रकार हम देखते है कि का्वोज ( (00 ) के समवर्त 
( १9७ ) में विक्नति होने के कारण मूत्र द्वारा शकरा का परित्याग होता है ॥ 


9२ राग-निवारण 


भोजन द्वारा जो शकरा रोगी लेता है, इनस्यूलिन ( 88पा)क ) की कमी के 
फारण वह शक्करा ताप ( शक्ति ) नहीं उत्न्‍न न्‍कर सकती, परिणामस्वरूप 
शरीर यक्कत से ग्लाइकोजेन (0]70०४260) लेता है और शरीर में का्बोंज की 
मी होती है । इन्सूलिन की कमी के कारण शरीर इस ग्लाइकीजेन से भी ताप 
नहीं ले पाता परिणामस्वरूप वह शरीर के (00) तथा वसा (#&/0) को शीक्षता 
से नष्ट कर ग्लुकोस उत्पन्न करता है श्रौर उससे ताप तत्न्न करनेका प्रयत्न करता 
है। परिणामस्वरूप रोगी दुर्बल होने लगता हैं। इस प्रकार ताप की उतत्ति 
के लिये शरीर को वसा का शीघ्रता से नाश करना पढ़ता है। प्राकृत 
आचश्या में जब वसा का समवत ( 75४, ) होता है तब कीटॉन 
( 779800709 7004069 ) की उत्पत्ति होती है । ये कीगोन अग्ल ( 5०३0 ) 
अक्वति के होते हैं ओर इनका धातु (॥58068) में नाश होकर कार्बन डायो- 
क्साइड (00; ) तथा जल की उलत्ति होती है । प्रथम पदार्थ का फुपफुस से 
तथा जल का मूृत्र से परित्याग होता है। कार्वोज् का समचर्त विकृत हो 
जाने पर कीठोन को जिस शीघृता से डबत्ति होती है शरीर के धातु ( 7५89- 
ध68 ) उतनी श॒ प्रता से कीयोन का नाश नहीं कर पाते और कीटोन रक्त में 
संचय होता है । रक्त मे कीयोन शरीर के बाइकाबॉनिट ( 0&77007868 ) 
से मिल कर स्थायी लवण ( ४560 5०]8 ) की उत्पत्ति करता है। इस 
प्रकार शरीर में क्ञार ( ]7%! ) की कमी हो जाती है और अख्लोत्क्च॑ 
( & ०00999, !०६०७५9 ) के लक्षण उत्नन्न होते है। रक्त में कीयोन जो 
अधिक मात्रा में रहता है और क्षार से नहीं मिल सकता उसका मृत्र हारा 
परित्याग होता है और मूत्र में कीटोन मिलने लगता है | कीटोन तीन प्रकार 
का होता है एसीटोन ( .0.096096 ), एसीटोऐसेटिक एसिड ( 4 ९०४०- 
20९(606 220 ), बीटा हाइड्रोक्‍्सी ब्यूटरिक एसिड ( 3-कैएते+05प्र्मा- 
+$ए२70 800 )। 
शरीर में चेकतिक ( 2860 ) परिव्तेन :--श्रस्याशय ( ?89- 
07888 ) नेत्र हारा श्रथवा सूद्रमदर्शक यंत्र ( ॥(070800]8 ) द्वारा देखने 
ने आय: प्राकृत ही लगता दै | चिरकालीन अवस्था मे लैंगरहान के द्वीप (]9- 
े 0 44+8728870975) में अपजनन ( ॥088070878007 ),तन्तृूत्कषे 
६ 07070989 ) अ्रपुष्टि (. ॥70०७॥9 ) आदि परिवर्तन मिल सकते हैं । 
ईथेली पर तथा पैरों के तलवे पर पीतवर्ण का रागक ( ए72 ) संचय होता है | 
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घमनियों ( &708765 ) की भित्ती में व्यापक परिवर्तन होते हैं । बह कड़ी 
हो जाती हैं। उनमे घमनीजरठता ( 2797709007099 ), भित्तिव्रण 
६ &076707 ) थ्ादि परिवर्तन होते हैं । भित्ती में केलसियम ( 08] ; ) 
संचय हांता है | परिणामस्वरूप घनाखता ( फए०ए्र089 ), उच्च रक्त- 
निपीड़ ( 8,2, ), अन्तःशल्यता ( थि900!87 ) थादि उपद्रव होते हैं 
झीर कदम ( 0898278706 ) की उत्पत्ति हातो है। हृत्यमनी ( (070- 
7987ए ) का सार्ग अवरुद्ध ( 00036 ) हो जाने के कारण द्ृत्पेशों ( ए- 
00&७एपींपात ) का श्रपजनन ( ॥006897678607070 ) होता है | परिसरीय 
रकंगहिनियों ( ?6४907679 3.9. ) में अवरोध होने के कारण त्वचा 
का पोपणु ठीक से नहीं हो पाता और पीषणाभाव तथा उपसगे ( 778 ) के 
कारण पेर पर ब्रण | ?07(07&/778 परो०७४ ) ढ्वाते हैं । उच्च रक्त निपीड़ : 
तथा इत्पेशी ( ॥॥४००७7०५३पा० ) के श्रपजनन ( ॥0889787&0073 ) के 
कारणु दक्षिण हृदयातिपात ( 0.प्त.क, ) तथा छृत्वमनी ( 00707%79 ) 
की विकृति के कारण वामह्वदयातिपात ( 4.60: 6: ईवा।ए०७ ), ह््छूल 
( & 72708 ) आदि उपद्रव द्वोते हैं । 

कारण ४--रोग का वास्तविक कारण अज्ञात है | चिन्ता,उपसर्ग ([) 
विश्वामप्रियता, भोजन में कार्बोज ( (४80 ) तथा वसा (#9(0.) की प्रधानता, 
स्थल प्रकृति, स्त॒न्घता ( 30002 ), कुल का प्रभाव ( स्67०4६ ), 
बातरक्त ( ४०७४ ), फिरड्ड ( 59907॥9 ), अ्रग्न्याशय ( 287076898 ) 
के रोग, जीवतिक्ति बी? ( ३६: 5. ) की कमी आदि से मधुमेह का 
सम्बन्ध प्रतीत द्ोता है । 
निदान :--अ्रत्यधिक ज्षुधा ( 7?07079879 ), अत्यधिक माता में 
मृत्र परित्याग ( ?0]707७8 9, अ्रत्यधिक प्यास ( #0एव9979 ) तथा 
भार मे कमी निदान की दृष्टि से मह॒स््रपूर्ण लक्षण हैं | 

परीक्षार्यें :--रोगविनिश्रचिति के लिये आ्रावश्यक है कि झूत्र तथा रक्त 
में शर्कंग की मात्रा के लिये देखा जाय । शंका रहने पर शक्ररा के 
सहनशीलता! ( (प्र0058 ६0|67870९6 ६656 ) की कसोंटी 
मी की जाती है। साधारणतः मृत्र से शक्ररा का मिलना निदान की 
दृष्टि से पर्याप्त प्रमाण है। शकरा सहनशीलता की कसौटी करने के लिये 
१२ घंटे उपवास के पश्चात प्रातः्काल खाली पेट रक्त लेकर उसमें शकरा 
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( ऋ्रा8 0000 55887 | है. लिय हि । 2 हक उनका हद 8 
तत्काल पश्चात गेंगी की ग्लकास थ्रा, १०० सादे के दिया पाती 0४ विड 
प्रति १२ बरएटे पर ४-२ बार स्का लिया एकन्त है सता उस आहत # सात 
का पता लगाया जाता है । प्राकृत अचरस्या में उस्दोव के वत्चात्त ॥०९ 
सी. सी, रक्त में शर्करा मि, थ्रा, यघ०-१२० रटती दे । सलुहात मेने के परकात 
यह मांत्रा बढ़ती दे परन्तु ?८० मि, था, से कस रदता दे. आर स्ने बस उसे 
दो घण्टे के अन्दर यह माया पुना स्राक्ठाी दोहर पूतवसन दी जाती ई । मधुमह 


न 


! 
में उपवास के समय ३०० ली, सी. रक्त में शहर (२० मे, %॥ से ३०७ 
मि. ग्रा, तक रह सकती दे ओर दो घंटे के परचात भी बड़ प्रण मात्रा पर 
नही आती तथा प्राय) १४० से अधिक रदेती इ। यट पठ्ा सा मरसुस: 
निश्च्यात्मक दे परन्तु यह कक्ोटा झरने के दो दिन पथ रोगी का ग्रा्नि 
( 0॥0० ) प्रधान आदार लेना चाहिये । बसा ( कै७६ ) परवान आदार लेने 
से स्वस्थ मनुष्य में भी कार्बोज पचाने को शक्ति ऊम दा जाता दे आर उपनुकत 
परीक्षा में मधुगेद्द के समान दी रक्त शर्करा ही मसान्रावे मिल सबती ६ । -६ 
व्यान रखना आवश्यक दे कि मघुमेद में फेबल उपवास के समय की रक्त 
श॒क्रा पर निर्भर करना ठीक नहीं ई क्योकि कभी कमी मधुमेद में भी यद मात्रा 
प्राकृत दो सकती है | बद्धावस्था तथा ब्रकक के रोगों में लृक्‍क़देदली (88४ 
#765706 ) जानने के लिये रक्तशर्करा के साथ साथ मृत्रशर्शा की 
परीक्षा करनी चाहिये। इृक्कदेहली यद्‌ १४८० मि. आ. से अधिक हो तथ 
चिकित्सा की दृष्टि से मूत्रशकरा की अपेक्षा रक्तशकेरा पर निर्भर करना अच्छा 
है। मूत्र में शकरा रहने पर एसियोन ( &0७६0०76 ) के लिये अ्रवश्य देखना 
चाहिये | शकरा के लिये भोजन के २ घण्टे पश्चात जो मूत्र परित्याग हो 
उसकी परीक्षा करनी चाहिये | 

चिकित्सा :--चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व रोगी के सब सस्यथानों 
की ब्यानपूर्वक परीक्षा करनी चाहिये । रोगी के इतिहास पर भी ध्यान देना 
आवश्यक है | 

( क) प्रतिषेध :--रोग के कारणों से यथासम्भव बचने का प्रय॒त्य 
करना चाहिये | उपसर्ग ( कि ) कब्ज आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिये । शरीर का भार विशेष कर ४० वर्ष की आयु के पश्चात प्राकृत मार 
से अधिक होने से रोकना चाहिये | इसके लिये आद्वार मे कार्बोज (08० ) 
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की मात्रा साधारण, प्रोटीन ( 080 ) की अधिक तथा वसा ( #96 ) की 
मात्रा अत्यल्य होनी चाहिये। एक बार मे अ्रधिक मात्रा मे भोजन नही करना 
चाहिये । जीवतीक्ति 'सी” तथा निकोटिनिक एसिड (५४ ; 0.,9॥ : 8:) 
का विशेष रूप से प्रयोग करना चाहिये । साधारण व्यायाम, सप्ताह मे एक 
बार उपवास तथा भोजन के पश्चात विश्राम, करना चाहिये । 
( ख ) आहार :--मधुमेह की चिकित्सा में आहार का विशेष महत्व 
है | चिकित्सक को प्रयत्न करना चाहिये कि रोगी जितने भोजन का समवर्त 
-( ४०7 ) कर सके उतना द्वी मोजन उसको दिया जाय | रोगी यदि शरीर 
की आ. अर. कोर्बीज ( 0४० ) का समवतं नही कर सकता है तब इच्सलिन 
([४5प5४) से सहायता लेनी चाहिये | यदि रोगी का भार प्राकृत हे और 
बिना इनस्यूलिन के अयोग के केवल आहार मे परिवतन अथवा कमी करने से मूत्र 
तथा रक्त शकरा प्राकृत हो जाती दै तब इन्स्यूलिन के प्रयोग की आवश्यकता 
नहीं है परन्तु यदि आहार मे कमी करने से रोग! के भार में भी कमी होने लगती: 
है तब रोगी को उतना आहार तथा इन्स्यूलिन देना आवश्यक है जिससे उसके 
भार मे कमी न हो । यदि रोगी का भार प्राकृत से अधिक है और 
भोजन कम करने से शकरा प्राकृत हो जाती है परन्तु भार मे कमी होने लगती है 
तब जब तक भार कम होकर प्राकृत नहीं होता इन्स्यूलिन की अवश्यकता नहीं 
है । भार ग्राकृत होने के पश्चात्‌ यदि उसको प्राकृत रखने के लिये इन्स्यूलिन 
देना आवश्यक हो तब इन्यूलिन देना चाहिये । यदि चिकित्सा के पूर्व रोगी! 
का भार प्राकृत से कम दे तथा उसके शरीर मे आवश्यक आहार का सबमर्त 
करने की शक्ति नहीं है तब उसको भोजन तथा इस्यूलिन उतना ही देना चाहिये 
जिससे उसका भार प्राकृत हो जाय तथा प्राकृत रहे | इस प्रकार हम देखते हैं 
कि मधुमेह की चिकित्सा में रोगी का भार, भोजन तथा इन्स्यूलिन का 
घनिष्ट सम्बन्ध है और इनकी मात्राये निश्चय करना पड़ता है। रोगी का मार, आओ 
देश, प्रान्त, वंश (89०७) आदि पर निर्भर करता है। परन्तु फिर मो मारतबर थे 
में मब्यावस्था के पश्चात्‌ की आयु वाले मनुष्य की ऊँचाई यदि <& फिव हूँ! 
तब उसका भार $१०-१ १५ पौ, होना चाहिये । इसके ऊपर प्रति इश्च उचाई 
अधिक होने पर भार मे ४ पौं, प्र. इंच की वृद्धि होनी चाहिये। इन्स्यूलिक 
( [४5पाा॥ ) की मात्रा निर्धारित करते समय यह याद रखना चाहिये कि 
इन्स्यूलिय की $ अं. इ. काबबोज ( 0080 ) आ, २ का समवर्त करती है! 
रे दे 
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इस अकार दिन भर में जितना कार्बोज् दिया जाय उसको दो से भाग देने से 
इन्स्यूलिन की प्र. दि. की मात्रा का पता चलता दे । ५ 

चिकित्सा प्रास्म्म करने के पूर्व शोग की स्थिति का पता लगाना 
चाहिये । इसके लिये भोजन में शकंर, चावल तथा आलू एक दम वरद कर 
देखना चाहिये कि इसका मृत्र की शर्करा पर क्या प्रभाव पढ़ता दे। वर्दि 
केवल इतने ही सयम से मूत्र से श्करा गायत्र दो जाय तथा इसका भार पर 
कोई कुप्रमाव न पडे तब कोई विशेष चिन्ता की वात नहीं दे। इस गेगी से 
इन्स्युलिन की आवश्यकता नहीं है । केवल संयम से काम चल सकता है । 
उपर्युक्त सयम पर भी यदि ३-२ प्र. श. शर्करा मूत्र में आये तब भी सम्भव 
है कि संयम के साथ-साथ साधारण व्यायाम करने से पयात्त लाम द्व तथा 
इनस्थूलिन की आवश्यकता न पड़े | परन्तु यदि इस परदेज़ पर भी मूत्र मैं 
१ प्र, श, से अधिक शकरा आये तब रोगी का भार प्राकृत रखने तथा का्बीज 
के समवते ( ४७४७, ) मे सहायता करने के लिये इंस्यूलिन का प्रयोग 
आवश्यक हो जाता है। यह स्वदा ध्यान रखना चाहिये कि इनध्यूलिन 
मधुमेह की विशिष्ट अथवा रोग की प्रत्येक अवस्था के लिये अनिवार्य 
ओ्रौपधि नहीं है। जीवनपर्यन्त इन्स्यूलिन का दास बनना ठीक नहीं है । 
गेंग के उपद्रवों में यह अनिवार्य अवश्य है और जब अन्य उपायो से आवश्यक 
मात्रा में कार्बोज ( (४0४० ) का समवर्त सम्भव नहीं होता तब इन्स्यूलिन की 
सहायता लेनी पढ़ती हैं | साधारणत; अनेक रोगियों में यह सम्मव होता है कि 
संयम तथा व्यायाम से रोग के लक्षणों का शमन हो जाय और इन्स्यूलिन 
की आवश्यकता न हो, इसलिये चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व यह नि्धारित 
कर लेना चादिए कि रोगी को इन्स्यूलिन की आवश्यकता है या नही । 

भोजन द्वारा मधुमेह की चिकित्सा :--इस चिकित्सा का सिद्धात 
है कि भोजन में का्वोज ( 00 ) कम कर देने से अग्न्याशय ( 287076- 
88 ) को विश्राम मिलता है। यह सम्भव है कि कुछ समय विश्राम करने के 
परचात्‌ अग्न्याशय पुन; कार्य करने लगे और बिना इन्स्यूलिन के प्रयोग के 
आहार में दृद्धि की जा सके। साथ साथ यदि चिकित्सा की अ्रवधि में शारीरिक 
परिश्रम में भी कमी की जाये तब रोगी का कार्यक्रम साधारण कैलोरी (७) 
वाले आह्वार से भी चल सकता है | यह सिद्धान्त निरअपवाद नहीं है | 
कातीज से झत्यधिक कमी करने से मूत्र मे एसियोन ( .8000009 ) आने 
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लगता है। इस सिद्धान्त के समर्थकों का कहना है कि कार्बोज ( (080 ) के 
साथ-साथ वसा (786) में भी कमी करने से एसिटोन बनने की सम्मावना कम 
हो जाती है और साधारण मात्रा मे यदि एसिटोन बनता भी है और यदि वह 
कोई अनिष्टकारी लक्षण उत्पन्न नहीं करता तब कोई विशेष चिन्ता का विषय 
नहीं है | कुछ समय पश्चात्‌ जब अग्न्याशय पुनः इन्स्यूलिन का निर्माण प्रारंभ 
कर देगा तब स्वयं ही एसिटोन का बनना समाप्त हो जायगा। इस चिकित्सा 
को करते समय रोगी का बराबर निरीक्षण करना आवश्यक है । 

भोजन में कार्बोज ( (१॥0 ) में कमी निम्नक्रम से की जाती है :--- 

( १ ) प्रथमक्रम (क ) प्रातः ७ बजे तथा खायंकाल ३ बजे :--- 
दूध तथा बिना चिनी के १ प्याला चाय,शकरारहिंत फल (9.६) तथा लवण के 
साथ शाक क्ुघाकी तृप्ति के अनुसार दे | (ख) मध्याह्न तथा रात्रि मे :-सब्जी 
का सूप नमक तंथा कागजी नीबू के साथ,दाल १ छ.,शकरारहित तथा उबाली 
हुईं तरकारियों (9.६) ४ छु.,छेना १ छ॒. दे। मासाहारी रोगी को छेने के स्थान 
पर अडा १ या मछली १ छ. या मास १ छ. दे सकते हैं | इस भोजन से रोगी 
को प्र. दि. केवल १००० केलोरी ( 0 ) मिलती है इसलिये रोगी को अत्यल्प 
परिश्रम करना चाहिये । जल की मात्रा पर्याप्त होनी चाहिये । 

(९ ) द्वितीय क्रम :--यदि उपर्युक्त क्रम से दो सप्ताह भोजन देने के 
पश्चात्‌ भी मूत्र में शकरा का आना बन्द न हो तब रोगी को केबल दुग्ध,शर्करा- 
रहित उबली तरकारी, एक सेव तथा टोमेटो प्र. दि. देना चाहिये । 

(३ ) तृतीय क्रम :--यदि तृतीय क्रम से भी मूत्र शकरारहित न हो 
तब केवल दूध २ छ. प्र. ४ घं, देना चाहिये । 

. (७) चतुथ क्रम :--यदि द्वितीय क्रम से भी मूत्र शकरारहित न हो तब 
शकरारहिंत उबली तरकारी २ छु. तथा नमक के साथ तक्र १/२ सेर प्र.दि.दे। 
यदि उपयुक्त क्रम से रोगी की रक्तशकरा प्राकृत हो जाय तथा मूत्र में 
शकरा का आना बन्द हो जाय तब विपरीत क्रम से एक एक पदार्थ शने शनेः 
बढ़ायें । उदाहरणस्वरूप यदि चतुर्थ क्रम का आहार देने से शर्कश की-मात्रा 
प्राकृत होती है. तब कुछ समय तृतीय क्रम के पदाअर् रोगी को दें। तत्पश्वात्‌ 
क्रमानुसार द्वितीय तथा अत में प्रथम क्रम का आहार दें | इस प्रकार रोगी जब 
प्रथम क्रम का भोजन ठीक से पचा सके और उसके मूत्र मे शकरा न मिले तब 
जौ-चने की रोठी १/२ छु. कर प्रारम्म करे और इसकी मात्रा शनें शने: 


४८ रांग-निवारण 


बढ़ायें । दो दिन [प्रतिमास छपवास करें । उपर्युक्त चिकरित्साक्रम में वद्धि 
अम्लोत्कर्प (0.000979) के लक्षण हों तब शर्करा तथा इन्स्यूलिन का प्रयोग 
करना चाहिये । विस 

भोजन तथा इन्स्यूलिन ( 90 ) द्वारा चाकत्सा 7>इत 
चिकित्सा के सिद्धान्त के अनुसार मधुमेद्द के रोगी को प्राय; उतने हो कलार! 
( 0) युक्त आहार की आवश्यकता रहती है जितना कि स्वस्थ मनुष्य का | 
एक बार में अधिक मात्रा में भोजन देने की अपेक्षा थोड़ा-थोढ़ा कर ६-७ बार 
प्र, दि. भोजन देने से २४ घटे में रक्त में शर्करा की मात्रा प्रायः हर समय 
समान रहती है और उसमे विशेष परिवर्तन नहीं होता । भोजन केवल उतना 
ही देना चाहिये जिससे रोगी का भार प्राकृत या उससे थोड़ा कम रहे | मधुमेह 
के रोगी का मोटा होना अच्छा नहीं है । आधुनिक धारणा के अनुसार मधुमेह 
के रोगी के भोजन में का्बोज ( 0॥0 ) की मात्रा घ्रायः स्वस्थ मनुष्य की 
मात्रा के समान होनी चाहिये। इस मात्रा को देने से यदि रक्त मे शकरा 
की मात्रा प्राकृत से अधिक हो या मूत्र में शर्करा आने लगे तब इनस्यूलिन का 
प्रोयग करना चहिये। काबोंज की मात्रा २ छ प्र. दि. से कभी कम नहीं 
होनी चाहिये। इस मात्रा को शने: शनें; बढ़ा कर ६ छु. प्र. दि. तक देना 
चाहिये। चीनी चावल तथा आलू का प्रयोग नही करना चाहिये। ऐसे 
फल तथा तरकारियों (४. ६ ) का प्रयोग करना चाहिये जिसमे कांबोंज 
३० प्र, श, से कम हों । ये पदार्थ देर से पचते है इस कारण रक्तशकरा में 
शने: शनेः इद्धि होती है और उसमें अकस्मात परिवर्तन नहीं होता । शर्करा 
के लिये साधारण काबॉजप्रधान आहार की अपेज्ञा प्रोटीन ( 70४ ) प्रधान 
आहार अधिक उपयुक्त है। प्रोटीन से भी प्रायः ६० प्र, श, शर्करा मिल 
सकती है और इस शर्करा का निर्माण भी शनें: शर्नें; होता है इसलिये रक्त- 
शकरा में अकस्मात परिवर्तन नहीं होता | प्रोटीन तथा काबोज की मात्रा 
निर्धारित कर लेने के पश्चात जितनी केलोरी ( 0 ) रोगी को और देना हो 
वह चखा ( #%/ ) के रूप में देना चाहिये | वसा में घी, तेल, वनस्पती न 
देकर मक्खन, क्रीम ( (१76७7॥ ) आदि देना चाहिये । इन पदार्थों के अति- 
रिक्त रोगी को जीवतिक्तयों का मिश्रण ((प६७76) भी देना आवश्यक है । 
जीवतिक्ति “बी? सम्पूणा “सी! तथा निकोटिनिक एसिड ( ५६83,0 8, ) का 
विशेष महत्व है। मधुमेह के रोगीं मे जीवतिक्तियो की कमी होने की विशेष संभा- 
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यना रहती है। साधारण व्यायाम करने से तथा स्वच्छु वायुमएडल में टहलने 
से रोगी को लाभ होता है, कार्बो्र के समवर्त ( (४७७ ) में सहायता मिलती 
है तथा इन्स्यलिन की आवश्यकता में कमी होती है । कार्बोज पर्याप्त न रने 
पर अत्यधिक परिश्रम करने से वसा का समवत विक्ृृत होता है, एसिटोन 
(.3.060086) की उत्तत्ति होती दे तथा अ्म्लोत्कप ( #०(0979 ) होने की 
सम्भावना रहती है | इस प्रकार इन्ह्यूलिन प्रयोग करते समय अत्यधिक परि- 
अ्रम करने से रक्तशकरा में कमी ( त्रिए0०2ए०७शां& ) होने का भय 
रहता है | व्यायाम के साथ-साथ विश्ञाम भी आवश्यक है विशेष कर २-१ 
घटा भो., प. श्रवश्य शेय्या पर विश्राम करना चाहिये । 

भोजन के भिन्‍न सभिन्‍न तत्वों की मात्रा निधौरित करने को विधिः-- 


अवस्था | तत्व | मात्रा प्र. दि, 


(क) पुरुष ( ६० सेर मार ) | कैलोरी(2) | १८०० कैलोरी (३ ०करे. प्र,से.भा. ) 
। काबीज २३-६ छुं. या आओ, १२०-२४० 
| (८७० ) ( ग्रा. २-४ प्र. से. भा. ) 
| प्रोटीन | १३-२३ छे. या ग्रा, ६०-१२० 
रत ( आ, १-२ प्र. से, भा. ) 
। 
। 
| 


सा (9960), २-४३ छे. था श्रा, १००-२५४० 
कप | (आरा, १६-४१ पर, से भा, ) 
(ख) बालक केलोरी १८०० कैलोरी 
(ग) स्त्री १६०० ( २६ के, प्र.से. भा.) 





(ग) इन्स्यूलिन (75077):-यह श्रौपषि प्रायः अधस्त्वक (9.00 
मार्ग से प्रयोग की जाती है। अम्लोत्कप ( 20५६०99 ) मे घुलनशील 
( 80: ) इन्स्यूलिन सिरामार्ग (.9. ) से भी दे सकते हैं | एन. पी. एच 
( ४.7०..9,५० ) इन्स्यूलिन शरीर में भंडार ( 400906 ) के ऐसा कार्य 
करती है और जब रक्तशकंग की दृद्धि होती है तब इन्जेक्शन के स्थान से यह 
इन्स्यूलिन कायशील होती है । जब रक्तशकरा कम हो जाती है तब यह 
इन्स्यूलिन भी काय बन्द कर देती है । 

( च ) इनस्यूलिन की मात्रा निर्धारित करने की विषि 

( १ ) मूत्र मे शकरा परित्याग होने 

'. की प्र.दि, की मात्रा (आ. में) _ इनस्थूलिन की प्र. दि. की 
हो २ मात्रा (अं. इ. से ) 


दर रोग-निधारण 


विधि :-इनस्यूलिन की उपयुक्त मात्रा की आधी मात्रा द्वित्,दि भोजन 
के आध घढे पूर्व दें | । ह 
(२ ) इन्स्यूलिन की श्र, ई. १ ग्लूकोस आ. ९ का समव्त ( ६ 05॥ ) 
करती दे । ह | 
(छ ) इनस्यूलिन ( एाह्णोत॥ ) के योग 


इजेक्शन के पश्चात्‌ श्रौपधि झा 


प्रभाव बयदे में | 
औषधि | सवोाच्य ' प्रभावशीक्ष 
प्रभाव का (६5१- रहने की 
प्रारम्भ | प्यात्र) ' हि 
| प्रभाव | अवधि 
की 
घुलनशील ( 50४०७ ) 2 २-३ ५ 
प्रोशमिन जिक ( (270 ।ए॥76 ४ ८-३० |. २४७ 
270, +, 2. 4. ) 
ग्लोबिन जिक ( (४0979-द70 हि, श्नप 4५% 
(५६४५. _. 


* घन, पी, एच, (पके, की, 50) | शअआरश्र, | था. अ, । २४ 


(ज ) कार्य :--इनस्थूलिन कार्बोज (0॥0) का समबत (४78) 
करती है, रक्तशकंरा को कम करती है तथा मूत्र से शर्करा का परित्याग रोकती 
हैं। आवश्यकता पड़ने पर का्बोज का वसा (?७0) में परिवर्तन करती है । 
प्रोटीन (99) को नष्ट होने से बचाती है तथा उससे शकरा नही बनने देती । 
यक्ञतत तथा पेशियों द्वारा ग्लाइकोजेन ( 0]9]029॥ ) बनाने मे सहायता 
करती है । 

( के ) प्रयोग +-मधघुमेह के रोगी मे आवश्यक भोजन का जब ठीक 
से समवर्त नहीं होता, रोगी पर शल्यकर्म ( 09 ) करने के पूर्ब॑ तथा रोग के 
उपद्रवो में इसका प्रयोग किया जाता है | [झोपसर्मिक ( [5 ) रोगों से 
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इत्पेशी ( ([ए0047एकंएा३ ) को बल देने के लिये जब अधिक मात्रा में 
सिरामा्ग से ग्लुकोस ( (+[ँ0059 ) देने की आवश्यकता पड़ती है तब इस 
ग्लूकोस के समवत ( १(979 ) के लिये इनस्वृलिन का प्रयोग करना अच्छ। 
है अन्यथा शकरा के मृत्र से परित्याग हो जाने की सभावना रहती है। अत्यन्त 
हुबल रोगी में या यद्मा ( 3..3. ) आदि में जब रोगी के भार को बढ़ाना 
आवश्यक हो जाता है तब शकरा के साथ इनस्यूलिन का प्रयोग करना चाहिए 
इससे रोगी मोटा हो जाता है । उपसग (709), विषमयता (7058७777&) 
आदि के समय अधिक इन्स्यूलिन की आवश्यकता पड़ती है अन्यथा अम्लोत्करत्र 
( 0.0०१०५४७ ) होने का भय रहता है | 
(ज) प्रकार !--इन्स्यूलिन के अनेक प्रकार उपलब्ध हैं। साधारण 

घुलनशील ( 50] ) इनस्यूलिन का प्रभाव एक घटे में प्रार्म्म हो जाता है. 
परन्तु यह प्रभाव अत्यन्त अस्थायी होता है तथा ४ घ. में समाप्त हो जाता है | 

इसलिए इस प्रकार की इनस्वृलिन भोजन के तत्काल पश्चात जो रक्तशकरा में 
वृद्धि होती है उसको कम करने के लिये अथवा अग्लोत्कर्ष आदि उपद्रवों मे जहाँ 
तत्काल इन्स्यूलिन के प्रभाव की आवश्यकता पड़ती है, इसका विशेष महत्व 

है । इसके अतिरिक्त इन्स्यूलिन के कुछ ऐसे योग हैं जिनका प्रभाव देर में प्रारम 
होता है तथा देर तक रहता है। साधारण रोगो में प्र. दि. प्रयोग करने के 
लिये ये योग उत्तम हैं। इससे दो बार के भोजन के मध्य की अ्रवधि मे जो 

रक्तशकरा मे वृद्धि होती हैं उसको रोका जा सकता है। इस प्रकार के योग 

है, प्रोधमीन जिंक इन्स्यूलिन (?,2.,],),ग्लोबिनजिक इन्स्यूलन (6.2.]) 

आदि | इसके अतिरिक्त एन. पी. एच (7.7, पल, ५० ) एक योग है 

जिसका इन्जेक्शन लगाने पर इसका प्रभाव २४ घटे तक रहता है और जब 

रक्तशकरा में बृद्धि होती है तब यह कार्य करती है अन्यथा कार्यहीन रहती है । 

यह योग प्रायोगिक अवस्था मे हैं | 

(त ) विधि +--चिकित्सा प्रारम्म करने के पूर्व रोगी का २४ घण्टे का 

मूत्र संचय कर पता लगाना चाहिये कि रोगी प्र, दि. कितनी शकरा (ग्राम में) 

मृत्र द्वारा परित्याग करता है | इस मात्रा को २ से विभाजित करने से प्र, दि- 

की इन्स्यूलिन की मात्रा का ज्ञान होता है| इस सात्रा को दो भागोमे विभाजित 

कर भोजन के ह॥ घण्टे पूर्व एक भाग हि. प्र, दि. अधस्त्थक मार्ग से देना 

चाहिये । इस मात्रा को (च) केवल घुलनशील ( 80 ) इन्स्यूलिन के रूप में 
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अथवा (छ) देर तक कार्य करने वाली इन्स्यूलिन के साथ दे सकते ६ । द्वितीय 
बेधि में दोनों प्रकार की इन्स्युलिन का अनुपात २:१ या ३:३१ दाना चादिय | 
चुद्ध रोगियों में दृक्कदेहली (0०79 6॥7065700) अधिक द्वाने के कारण 
मच की शर्कग की अपेक्षा रक्तशकरा ( .3000 8प्र&&7 ) पर निर्भर करना 
पडता है | उपय'क्त मात्रा प्रयोग करने के पश्चात्‌ वेनेडिक्ट की विधि से मत्र 
में शकरा की मात्रा का पता लगाना चादिये | 

(थ) बेनेडिकट (30760700) की विधि से शकरा की मात्रा का 
पता लगाने की विधि :-एक प्रयाग नली (77७५७६४००७) में बेनेडिक्ट का 
घोल ( 36760808 50 9) ५ सी, सी. तथा मृत्र८ बूँद मिला कर उबालना 
चाहिये । मत्र में शकरा रहने पर वेनेडिक्ट के धोल के रंग में निम्न परिवतन 
ही सकते हैं ओर इस परिवतित रंग के द्वारा शकरा की प्र. श. मात्रा का शान 
हू सकता है तथा यह भी पता चल सकता दे कि इन्स्यूलिन की मात्रा में 
कितनी बृद्धि करना आवश्यक है 








बेनेडिक्ट ( 3676070 ) परीक्षा-का परिणाम 
' बेनेडिक्ट केघोौल् के |... | फ्रदि, जितनों इन्स्यू- 
रग से परिवर्तन मृत्रशकरा श्र, श, लिन बढ़ाना हे | 
हरा ( (ज78७7॥ ) रग ०*१ ० श्र, इ. 
पीला ( ४£0छी65फ्न )? ०*२ १०. ?! 
'नारगी (0787298) ? ० १०-२० ?? 
लाल (877077 760) ? | $ प्र. श, से अधिक २०-३० 


नोट :--उपर्युक्त विधि से २४ घण्टे के मूत्र मे शकरा की मात्रा का पता 
लगा कर इन्स्यूलिन की जितनी अधिक मात्रा देने की आवश्यकता दे उसको 
दो भागों में विभाजित कर इन्सूलिन की जो मात्रा दी जा रही है उसमें एक 
भाग को जोड़ देना चाहिये। उदाहरणुस्व॒रूप यदि इन्स्यूलिन १० अर, इ. 
द्वि, श्र दि, देने पर भी बेनेडिक्ट के घोल का रंग बेनेडिक्ट परीक्षा द्वारा पीला 
हो जाता है तब १५ अं, इ. द्वि. प्र. दि, देकर देखें। यदि इससे भी घोल 
का रग पुनः परीक्षा करने पर हरा नही होता तब शने; शनें: करके २० अं, इ. 
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'द्वि, प्र. दि, तक बढ़ा - सकते हैं । यदि दोनों प्रकार की इन्स्यूलिन का साथ 
अयोग किया जाता है तब चारो बार के भोजन के पश्चात मूत्र परीक्षा करनी 
चाहिये | यदि मब्याह के पूर्व के मृत्र से घोल का रग हरा के अतिरिक्त अन्य 
रंग में परिवर्तित होता है तब साधारण घुलनशील ( 80! ) इनस्यूलिन की 
मात्रा बढ़ाना आवश्यक है। यदि मब्याह् के पश्चात के मृत्र से घोल का रंग 
बदलता हैं तब देर मे कार्य करने वाली इन्ध्यूलिन ( +,.2.॥, ७-2.7. ) 
की मात्रा वढ़ानी चाहिये | यदि चारो बार के मूत्र से घोल का रंग परिवर्तित 


होता है तब दोनों प्रकार की इनस्यूलिन की मात्रा बढ़ाना आवश्यक है | यह 
ध्यान रखना चाहिये कि रोगी के स्वास्थ्य मे सुधार होने पर तथा लक्षणों के 
शमन होने पर रोगी अधिक काबोंज ( (80 ) का समवर्त ( '0॥ ) कर 
सकता है तथा कम मात्रा में इन्स्यूलिन की आवश्यकता पडती है'। इसलिये 
मूत्र से शर्काा एकदम गायब करने की अपेज्ञा थोड़ा शकरा आते रहना दी 
अच्छा है । इससे कोई हानि नहीं होती तथा रक्तशर्करा के एकदम कम होने 
की ( लए0०2।ए००णां० ) की सम्भावना नहीं रहती | इसलिये बेनेडिक्ट 


( ॥86960806 ) की परीक्षा में मूत्र के द्वारा घोल का रग हरा रहना अच्छा है 
तथा यह रग होने पर इन्सूलिन की मात्रा बढ़ाने की आवश्यकता नहीं है । 
परन्तु यदि घोल के रंग में परिवर्तन न हो तब इन्यूलिन की मात्रा कम करना 
आवश्यक है | बीच बीच मे रोगी का भार तथा उपवास के पश्चात की रक्त- 
शकरा ( +#95४728 79000 57887 ) का पता लगाते रहना चाहिये। 
इससे चिकित्सा द्वारा लाम हानि का ज्ञान होता रहता है । 


(घ) कार्बोज (0४०) के खमबतं ((७77.) में सहायता देने वाली 
अन्य औषधियाँ :--ये ओऔषधियाँ मुख द्वारा दी जातीं है । विजयसाल की 
लकड़ी २ छु. एक पाव जल मे १२ घण्टे मिगाकर जल पीने से निश्चय लाभ 
होता है | जामुन, जामुन का सिरका, जामुन की गुठली का चूर्ण भी प्रयोग 
किया जाता है । ये पदार्थ विपाक्त नही है पंक्रियापटीन ( 470788]096- 
476 4.27 ), ) गो. $ द्वि. प्र. दि. भो, प. दे सकते हैं । सिन्थल्विन बी” 
(8ए97४709७77 “3? ) विपाक्त हैं। फौस्फोटगस्टेट के साथ इन्त्यूलिन के 
योग ( 9%089780०6ए2286869 ० ]एच770 ) पर निर्भर नही किया 
जा सकता | ग्लाइकोसिनीन ( 9ए600०ंग्रांत ) जामुन का योग है | इसकी 

डर 
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अपेक्षा जामुन खाना अच्छा है। द्विप्सोजेन ( 77 ए.90299 ) श्ादि का 
प्रभाव अनिश्चित है। 
(ड ) उपद्रय :--(१) उपमधचुमयता (र्पेए.0०-७॥४08७४78) :-- 

मधुमेह में अत्यधिक परिश्रम या उपवास करने से अथवा इनस्यूलिन (॥7* 
87 ) का अधिक मात्रा में प्रयोग करने से रक्त मे शकरा की मात्रा 
अकस्मात ००७ प्र, श, से कम हो जाती है। तत्काल चिकित्सा न 
करने पर यह अवस्था घातक हो सकती है। अत्यधिक ज्षुधा, बेदोशी, 
त्राचेप ( एएाश्पोड़ंणा9 ), सन्‍्यास ( 0078 ) आदि लक्षण 
होते हैं | 

चिकित्सा :--रोग की गम्भीर अवस्था मे उपद्ृक्कि (.8.07979॥76) 
१/२ सी. सी, या पियूषग्रन्थि स्व ( ?प70एं7 ) ई सी. सी. अ्रधस्त्वक 
मार्ग ( 8,0, ) से तथा ग्लूकोस ( (४४००५७ ) मुख या सिरामार्ग से तत्काल 
प्रवेश करने से रक्त-शर्करा ( 3]000 502०7 ) की बद्धि होती है और 
लक्षणो का शमन होता है । ग्लूकोस २४-४० प्र, श, २४-४० सी. सी. सिरा- 
मार्ग से देने से तत्काल लक्षणों का शमन होता है । रोगी यदि बेहोश न हो 
तब उसको इन लक्षणों के प्रतीत होने पर तत्काल २-४ ओऔ, ग्लूकोस पानी में 
मिला कर पीना चाहिये | मधुमेह के रोगी को सवंदा अपने पास थोड़ा ग्लुकोस 
रखना चाहिये । एड्नलीन ( .3076709॥78 ) के इंजेक्शन से मी रोगी 
खेतन्य हो सकता है । यदि रोगी का्बोज ( (0॥० ) के साथ-साथ प्रोटीन 
(६४) भी पर्याप्त मात्रा मे लेता रहता है तब उपमधुमयता होने की संभावनः 
कम रहती है इसलिये रोगी की दूध देते रहना अच्छा है | 


(२ ) मधुमेह जन्य संन्यास ( ॥)॥क0000 0078 ) ४--इस 
अवस्था में सिर में दर्द, मिचली, वमन, कब्ज, उदर मे पीड़ा, श्वासकृच्छ 
( 42979797080 ), तन्‍्द्रा ( [070फ़9्ञं07058 ), सरन्यास ( (४098७ ), 
मधुगधी ( मीठा ) श्वसन, आदि लक्षण होते हैं | उपसर्ग ( [0 ) के कारण 
च्वर हो सकता है। मूत्र मे एसिदोन ( 4066006 ) आने लगता है। रक्त- 
शकरा में वृद्धि होने के कारण मूत्र का परित्याग अधिक होता है और शरीर मे 
जल । कमी हो जाती है | रक्त की प्रतिक्रिया ( +26800707 ) मे परिवर्तन 
होता है | 
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उपमचुमयता ( 7ए79०2४!ए४००ण ० ) तथा मधुमेह जन्य 
सनन्‍्याख ( 4)7809600 ००789 ) में अन्तर | 


लक्षण उपमघुमबता ! मधुमेह सन्यास जन्य 
प्रारम्भ अकस्मात | शने: शनेः 
श्वसन अपरिवर्तित । भवुगन्धी ( मीठा ) 
नेत्र गोलककी आतति | ग्राकृत अथवा अधिक ! कम 
( 7678707 ) । 
रक्त निपीड़ ( 3.7. ) प्राकृत | कम 
निह्ा गीली । सूखी 
त्वचा श्वेत, पसीने से गीली .. सूखी, लाल या नीली 
श्वसन उत्तान(506&]॥6फ्त) ' गम्भीर 
नाढ़ा प्राकृत या कूदती हुई '.. तीत्र तथा ज्ञीण 
रक्तशकरा प्राकृत से कम , ५. अधिक 
मृत्र प्राकृत ।. शुकरा तथा एसिटोन 
रक्त में क्ञार (0]79]) ! । प्राकृत से कम 
मृत्रमे अमोनिया (7 ,) । के 
बायुकीपाओ में कावन । १ । प्राकृत (२४८) से श्रधिक 
डायोक्साइड की उत्पत्ति । 
(.0.[780)87 00. १ | कमी ( १-२ प्र. श, या 
5679707 ) । २० मि. मी. ) 
प्राऊकृत ४-६ प्र. श.८ 
३४-४० भि. सी, 





रक्त की कार्बन डायोक्साइड ( 00, ) से मिलने की शक्ति ( 007०77ंग2 
00४67 ) कम हो जाती हैं । 

परीक्षा :-- रक्त परोक्षा द्वारा रक्त मे शर्करा, सोडियम ( +४७ ), 
पोटासियम ( 4.) तथा क्लोराइड ( (3 ) की मात्रा का पता लगाया जा 
सकता है | इसके अतिरिक्त यदि सभव हो तब रक्त की कार्बन डायोक्साइड से 
मिलने की शक्ति ( 00, 00ऋफांएरणश8 79०छ७४ ) का भी पता लगाना 
चाहिये । मूत्र मे शकरा तथा एसिटोन ( 80००॥०706 ) के लिये देखना 
चाहिये । यदि आवश्यकता हो तब इस परीक्षा के लिये रबर की नलिका 
( 09/7009669 ) द्वारा मूत्र निकाल सकते हैं । 

चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा का सिद्धान्त समभने के , लिये निम्न 
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विपयों को ध्यान में रखना चाहिये । मघुमेहजन्य सन्यास्त में शरीर में निम्त 
परिवर्तन द्वोते हैं :-- 5 

१--कार्वोज् (080) के समवर्त (४0) में विक्ृति द्वोने के कारण 
वसा (#७४) के समवर्त में विकृृति होती हे । परिणामस्वरूप कीटोन (.6६- 
०४७ ) की उपपत्ति होती हैं | अत्यधिक मात्रा में इनस्यूलिन ( +705067 ) 
देने से बला के समवर्त की विक्ृति रोकी जा सकती दे। अधिक मात्रा में 
ग्लुकोस ( 0]70086 ) देने से भी कीटोन के निर्माण में कमी की जा 
सकती है । इन कारणा से अधिक मात्रा में ग्लूकोस तथा इनस्यूलिन का देना 
आवश्यक है । इसकी चिकित्सा में साधारण घुलनशील ( 50]. 75ए४79 ) 
इनस्यूलिन देना चाहिये |... 2 

२--अत्यधिक मात्रा मे मृत्र का परित्याग होने से तथा वमन होने से 
शरीर में जलन वथा सोडियम ( 7७ ) की कमी हो जाती है इसलिये अविक 
मात्रा मे समवल्ल लवण घोल में ग्लूकोस (७]00056 ६0 ऐऐं, 8॥79) 
& प्र. शु, मिलाकर सिरामार्ग ( [, ५, ) से देना चादिये । 

३--श्रत्यधिक मात्रा मे सोडियम ( ७ ) देने से शरीर से पोटासि- 
थम ( #, )का परितयाग होता है। पोटासियम की कमी के लक्षण १-२ 
दिन पश्चात उचन्न होते है | दौर्बल्य, श्वासकृच्छ ( +079]00068& ), हृदपा- 
तिपात ( [76 #|प०७ ) आदि लक्षण होते है । इसके लिये पोटा सियम 
( &, ) भी देना चाहिये | 

४--रोग की गमीर अ्रवस्था में क्ञार ( &0७॥ ) की अत्यधिक कमी 
दो जाती है | इसकी साधारण कमी होने पर समवल लवणुघोल (7४,५७॥४४8) 
का प्रयोग पर्याप्त है | परन्तु ज्ञार की अ्रत्यधिक कमी होने पर सोडीवाइकार्यें 
( 0003 90970 ) सिरामार्ग ([. ५.) से देना पढ़ता है| सोडीबाइकार्व के 
शोल को गरम नहीं करना चाहिये | 

उपयुक्त सिद्धात के अनुसार रोगी को तत्काल खाधारण घुलनशोल 
उन्स्यूत्िन ( 80097 ) ५-१०० अ० इ० सिर अथवा अधस्वक 
( 3, ९. ) मार्गसे ग्रति २-७ घए्ठा तब तक देना चाहिये तब तक मृत्र से 
एसिटोन ( 0000076 ) आना बन्द नहो। प्रथम इस्जेक्शन के पश्चात्‌ 
रोगी की अवस्था में सुधार होने पर इनस्यूलिन को मात्रा श्राधी कर सकते हैं । 
रोगी की अवस्था में सुधार होने पर श्वासकृच्छ (0780706&), जलाह्यता 
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( +207ए07860078 ), हृदयातिपात ( +6$-%७४)प्76 ) आ्रादि'के लक्षणों 
में कमी होती है | र्वासकृच्छू का विशेष महत्व है । इनस्यूलिन के साथ-साथ 
सिरा माम् से तत्काल शीघ्रता से समबल लवण॒घोल (7४,७७76) पा. रे- 
देकर, समबल्त लवण घोल के साथ ग्लूकोस ( (06096 8७706 ) ५. 
प्र० श० शनें: शने: देना चाहिये | ग्लूकोस का घोल ४०-६० बूँद प्र० मि० 
की गति से तब तक देना चाहिये जब तक रोगी चेतन्य न हो जाय । चेतन्य हो 
जाने पर ग्लूकोस मुख द्वारा देना चाहिये। जल तथा लवणघोल ग्त्येक मार्ग 
से देना चाहिये | मुख द्वाग देने के लिये अधबल (यो० ४७६) लवणघोल का, 
प्रयोग करना चाहिये | 

तब तक नेत्रगोलक ( #ए००७! ) की आतति ( 7"७89709 ) प्राकृत 
न हो जाय तथा साकोचिक रक्तनिपीड़ ( 8986000 8, 9, ) १०० सेः 
अधिक न हो जाय तब तक लवण॒धघोल का सिरामार्ग से प्रयोग करना चाहिये | 
रोग की गम्भीर अवस्था में च्यरीय लवस॒घोल (यो०६५ )या सोडी 
बाईकार्न ७ई प्र० श० सिरामार्ग से देना चाहिये । रक्त की कार्बन डायोक्साइड 
से मिलने की शक्ति ( 00, ००एरफ्रांप्रंत2 790०ए90607 ) जब १० प्र० श० 
( १० ४0]:£ ) से कम हो जाती है तब सोडीबाइकार्ब देने का विशेष महत्व 
है | साधारणतः २००गश्रे० सोडी बाइकार्व देना पर्याप्त होता है । पोटाखियमस' 
कलोराइड ( 7060: "0४096 ) का आ० अ० प्रयोग करना चाहिये । 
पोटासियम ( ४, ) की कमी के कारण जब श्वासकृच्छ होता है तब उसमें; 
यह लाभदायक है । 

अन्य चिकित्सा :--स्तब्घता (9॥0072) के लक्षण रहने पर इसका- 
उपयुक्‍त चिकित्सा करनी. चाहिये। रोगी को गरम रखने का प्रयत्न करना 
चाहिये तथा रक्‍तरस ( 7]98978 ), इन्द्राडेक्स ( [778665 ), सोडि- 
यम लेक्टेट का घोल ( |(४/6 5006: 4806 : 80! ) आदि घिरा मार्ग से दे 
सकते है । कोष्ठबद्धता ( 00796: ) के लिये बस्ति (५0977) का प्रयोग 
करना चाहिये | उपसर्ग ( 7// ) रहने पर पेनिसिलीन ( 2 ) का इन्जेक्शनः 
लगाना चाहिये, ह्ृद्यातिपात के लिए कोरामिन (6) का प्रयोग उत्तम है। 
हृदय में किसी प्रकार की विकृृति रहने पर सिरामाग से अत्यधिक जल प्रयोग 
करने के समय विशेष सावधानी की आवश्यकता है । रोगी को किसी प्रकार को 
शामक ( 860809४9 ) औषधि नहीं देना चाहिये । समबल लवण घोल 
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( प, इकका॥० ) से श्रामाशय थो ( छि>शक्छी) ) सकते 4 । 

चैतन्य दो जाने परः-काबोज (080) अथान तरल आहार (४.४) तथा 
दघ प्रति ३ घण्टे अहर्निशि देना चाहिये | साथन्ताथ इनस्यूलिन २०-३० श्र 
इ० प्र० 9 घटे देना चादिये । मोजनमे ग्लूकोीस, शन्तरा, मु, नीबूका शबंत 
तालमिश्री, बाली का जल आदि देना चाहिये। दूध में प्रोटीन ( ?7॥5 ) 
रहने के कारण इसका विशेष महत्व है। दो दिन तक केवल ये द्वी पदार्थ 
खाने को देना चाहिये । दो दिन के पश्चात्‌ साधारण भोजन दें सकते ६ | 
रोगी को जल अधिक मात्रा मे देना आवश्यक है। चंतन्य दो जाने पर घिरा- 
मार्ग से ग्लूकोस अथवा जल देना आवश्यक नहीं है | मूत्र को बराबर परीक्षा 
करते रहना चाहिये । जीवतिक्ति 'ए,” बी, 'सी./(५:॥:'&,?'8.? ७.) 
का भी प्रयोग करना चाहिये | 

(च) इनस्यूलिन (77्9पर४) के प्रयोग से द्वानि :--इनस्यूलिन के 
अ्रयोग से निम्न विकृृतियाँ हो सकती हैं :--- 

(१) अनू जता ( 5.87 ) :--बह अवस्था श्रत्यन्त विरज्ञ है । 
अनूजंता के कारण इन्जेक्शन के तत्काल पश्चात्‌ स्तव्बता ( 85800४ ) के 
लक्षण अथवा कुछ समय पश्चात्‌ शीतपित्त ( (%600877% ) आदि उपद्रव 
हो सकते है । स्तव्धघता की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | अ्रनूजता निराधी 
( 276-०]07270 ) औपधियों जैसे वेनाड्रिल (367907ए]), एन्टिस्टीन 
(8.॥690 7) आदि प्रयोग कर सकते हैं । विशेष प्रकार की शुद्ध इन्स्यूलिन 
प्रयोग करने से अनूजता की कम सम्मावना रहती है। इससे लाभ न होने पर 
अत्यन्त अल्प मात्रा में इन्स्यूलिन प्रारम्भ कर शनेःशने! उसकी सात्रा बढ़ा कर 
रोगी को इनस्यूलिन के लिये सहनशील (॥06507870726) करना चाहिये | 

(२ ) बसा का नाश ( 4/090-807०७०॥ए ) :--कमी-कर्मी इंजे- 
क्शन दिये जाने वाले स्थान पर वसा ( 79४8 ) का नाश होने लगता है । 
यह अवस्था विरल है। प्रत्येक बार इन्जेक्शन का स्थान बदलते रहना चाहिये। 
इन्मेक्शन के स्थान पर इजेक्शन के पश्चात्‌ थोड़ी देर मालिश करना चाहिये । 

(छ) विशेष परिस्थिति में मधुमेह' की चिकित्सा +-बाल्यावस्था 
में मधुमेह होने पर चिकित्सा का परिणाम निराशाजनक होता है। यच्मा 
( 4. 8. ) के साथ मधुमेह रहने पर इन्स्यूलिन ( 78प्रांत ) की अधिक 
मात्रा की आवश्यकता पड़ती है। नवजात शिशु ( '१०७]००४ ) की माता 
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को यदि मधुमेह रहता है तव शिशु में पैंदा होने के ३-४ दिन के अन्दर उप- 
सधुमयता ( 990 &ए0०8०॥४७ ) की सम्मावना रहती है। गर्भावस्‍था 
में मघुमेद होने पर जेस-नैसे प्रसव का समय समीप आता है कार्बोच्र (0४०) 
के समवर्त (0(07) करने की शक्ति कम होती. जाती है । इसलिये इन्स्यू- 
लिन की मात्रा बढ़ानी पड़ती हैं | प्रसव होने के तत्काल पश्चात्‌ कार्बोज पचाने 
की शक्ति बढ़ जाती है इसलिये उपमधुमयता होने की सम्भावना रहती है । 
मृत्र में पसिटोन (.3.0900706) रहने पर मधुमेह जन्य सन्‍्यास ( ॥)49]06- 
६70 60070& ) के समान विकित्सा करना चाहिये । यदि तत्काल शुद्यकर्म 
( 09 ) करना आवश्यक हो तब शल्यकर्म की अवधि पर्यन्त रोगी को सिरा- 
मार्ग (7, पु, ) से ४०-६० श्र, मि, की गति से समवल लवणधघोल में 
्लूकोस ९ प्र, श, ( (४00098 8&!76 ) देना चाहिये। घोल के प्रति 
पा. में इन्स्यूलिन १२४ अर. इ. भी देना चाहिये। इस भ्रवस्था में केबल साधा- 
रणः वुलनशील ( 50 ; ) इन्स्यूलिन का ही प्रयोग करना चाहिये | शल्यकर्म 
के पश्चात्‌ जबतक मूत्र में एसियोन ( .006॥070 ) रहे मधुमेह जन्य सनन्‍्यास 
( 0०४७ ) के समान चिकित्सा करना चाहिये। मधुमेद्द के रोगी को आधात' 
( [7[0ए०ए ) द्वोने पर कार्वोज ( 0४०0 ) पचाने की शक्ति बढ़ जाती है 
और उपमघुमयता ( 990£&)7००॥79 ) ढ्वोने की सम्भावना रह्दती है इस- 
लिये आधात होने पर तत्काल रोगी को चीनी का शर्बत, शन्तरे का रस श्रादि 
देना चाहिये | बेहोश रहने पर सिरामार्ग (7, ५. ) से ग्लूकोस दे । साथ- 
साथ इन्स्युलिन भी देना चाहिये । दृत्यमनी घनासखता ( (४070797पए 
$77'07770झ9 ) में इन्घ्यूलिन के प्रयोग के समय विशेष सावधानी की आव- 
श्यकता पढ़ती है । 

(ज) मधुमेह की आयुवेदिक चिकित्सा :--- 

बलवान रोगी में वमन, विरेचन फिर सन्तर्पण करे | डुबल रोगी में इहण 
ततः सशमन क्रिया करें | साधारण संशोधन कर लेना अच्छा रहता है | पथ्य 
में शकरा वाले पदार्थ कम दें | अन्य मेहों के योग इसमें दे सकते हें पर 
निम्न योग अधिक लाभप्रद हैं :-- 

जामुन की गुठली का चूर,गुडमार चूर्ण,लीची की पत्ती का रस, तिल १ 
था २,तोला गुड़ मिलाकर, शिवा ग़ुटिका, बसनन्‍्त कुसुमाकर रस,हेमनाथ रस | 

(६ ) इन्स्यूलिन ( [78777 ) की अधिकता :-- 
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परिचय :--अग्ययाशय ( ?8707983 ) में अर्ुद ( [परग्मा०प- ) 
होने के कारण अत्यधिक इन्स्यूजिन की उत्मत्ति होती है | परिणागस्वरूप रक्त 
में शकरा की मात्रा में श्रत्यधिक कमी हो जाती दे । शर्करा की सहनशीनता 
की कसौटी (ल्‍7८099 ॥00787006 ६९७४) कम्ते समय रक्त में शर्हस की 
अव्यल्प वृद्धि होती है | वक्रता ( एप7४७ ) अत्यन्त निम्न प्रकार को होती 
दे | निदान की दृष्टि से यह महत्वपूर्ण है | अत्यधिक चुधा,दौवेल्य, आमाशय 
( ७ ) खाली रहने पर मूद्धां, थ्राक्तेय ( (!०7%परो84075 ), चिढ़चिढ़ापन, 
कम्प ( 770707 ) आदि लक्षण होते हैं। श#रा देने से लक्षणों का 
शमन होता हे । 

चिकित्सा :--अग्न्याशय में अबुंद रहने पर शल्यकर्म ( 09 ) करना 
चाहिये । आवेग के समय ग्लूक्रोस मुख या सिरामार्ग से देना चाहिये । सेगी 
को सर्वदा अपने पास ग्लूकोस रखना चाहिये और लक्षण प्रतीत होने पर 
तत्काल ग्लूकोस जल में मिला कर पीना चाहिये | भोजन में कार्योंन (07४०) 
को मात्रा अधिक रहने से अग्न्याशय ( ?&707689 ) को उत्तेजना मिलती 
है ओर इन्स्यूलिन का अधिक निर्माण होता है | इस सिद्धान्त के अनुसार रोगी 
को चावल, आलू , चीनी,गेहूँ श्रादि अधिक न देकर ऐसे फल तथा तरकारियों 
आदि देना चाहिये जिनमे कार्बोज की मात्रा १० प्र, श, से कम हो (ए. ६) | 
भोजन में प्रोटीन (7670), वसा (9७0) तथा कैलोरी ( 0) की मात्रा अधिक 
ओर कार्बोज ( (/॥० ) की कम होनी चाहिये | भोजन दिन में अनेक वार 
करना चाहिये । व्यायाम कम करना चाहिये | एसीटीएन्च (507) रक्त- 
शकरा की वृद्धि कराता है | मानसिक शान्ति के लिये फेनोबारबियेन (770) 
ग्रे. इ-ह त्रि. प्र. दि. दे सकते हैं। यह ध्यान रखना चाहिये कि चिन्ता, 
घबराइट, यकृत के रोग आदि के कारण भी रक्त-शर्करा कम होती है। 


अवहका अ्रन्थि ( १'४४००१० ) के रोग 
परिचय :--आयोडीन ( ] ) दो प्रकार की होती है, सेन्द्रिय ((072&- 
एा0 ) तथा असेन्द्रिय ( [90788770 )। भोजन द्वारा असेन्द्रिय आयोडीन 
शरीर में प्रवेश करती है| अवडुका ग्रथि इसका परिवर्तन कर डाइ आइडो- 
थायरोसीन ( )-000-॥9४०94786 ) तथा अन्त मे थायरोकलसीन 
( हकहए+०55७ ) बनाती है। थायरोक्सीन, आयोडीन तथा अमीनोएसिड 
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( 6.77080॑0 ) का योग है। यह अवुका अन्थि का विशिष्ट सत्व 
है | थायरोकक्‍्सीन का पुनः परिवर्तन होकर थायरो ग्लोग्यूल्ञीन ( 7970- 
20009) बनता है | इस प्रकार हम देखते है कि आयोडीन अबहुका अथि 
में दो प्रकार से रहती है :--( १) थायरौक्सीन, थायरोग्लोब्यूलीन के 
रूप में रहती है तथा (२) डायआयडोथायरोसीन । स्वस्थ अवस्था में 
रक्त में सेन्द्रीय ( (0728770 ) आयोडीन अत्यल्प मात्रा में रहती है। इसकी 
मात्रा १०० सी. सी, रक्त में स्वंदा ४-८ मा. थ्रा, रहती है | रक्त मे दो प्रकार 
की आयोडीन रहती है, सेन्द्रिय तथा असेन्द्रिय ( 7027० ) | अ्रसे- 
्‌न्द्रिय आयोडीन की मात्रा में परिवतंन होता रहता है | रक्त में जब इसकी 
मात्रा श्रधिक हो जाती है तब श्रवहुका अंथि इसको सेन्द्रिय श्रायोडीन में परि- 
वर्तित कर इसका सचय करती है । स्वस्थ अवस्था में मनुष्य को आयोडीन 
की प्र. दि, अत्यल्प मात्रा ( मा, श्रा. २०-२०० ) की आवश्यकता पड़ती है | 
यौवनारस्म्म, गर्भावस्‍था तथा धात्रिकाल में पाँच गुना अधिक आयोडीन की 
ख्रावश्यकता पड़ती है । जब शरीर की अधिक आयोडीन की आवश्यकता 
पड़ती दे तब यह आजच्रा अबठकाग्रंथि से मिलती है | अवद्दुकाग्रन्थि के इस 
कार्य पर पीयूप्ग्रथि (0प7087५9) का नियन्त्रण रहता है । मनुष्य के भोजन 
तथा जल में जब आयोडीन नही रहता तब उसमे इसकी कमी के लक्षण 
उत्पन्न द्वोते है । 

कार्य :-- कोपाशो ( ९७॥७ ) के समवर्त ( |४४७७॥ ) को थायोरौक्सीन 
( 7॥97०5४४७ ) उत्तेजित करती है और कोपायें प्राणवायु ( 0, ) का 
अधिक मात्रा में प्रयोग करती हैं। परिणामस्वरूप आधारिक समवर्त (8॥/78) 
की वृद्धि होती दे । 

प्रयोग :--श्रवहुकाग्रन्थि से दो श्रोपधियोँ उपलब्ध है, अवद्ुकाअथि- 
सत्व ( ॥एए०ंव 65६ + ) तथा थायरोक्‍्सीन ( 4#ए7?०0577 )। द्वितीय 
आपधि अत्यधिक विपाक्त है। इन औपधियो को सदा मुख द्वारा देना 
चाहिये। इनको केवल श्वद्ढकाग्रथि सत्व की कमी में अयोग करना चाहिये । 
अवचुकाग्रन्थि सत्व श्रे. 3/२-१ हि. प्र. दि. तथा थायरोकसीन 
ग्रे, १/४००-१/२०० हि.प्र.दि, दे सकते हैं। औपधि देने के २ दिन के पश्चात्‌ 
आौपधि का प्रमाव प्रतीत होने लगता हे ओर यह प्रभाव प्रायः एक सद्ताह में 
अपनी चरमसीमा पर पहुँचता दे। औषधि बन्द कर देने के प्रायः १३ मार 
पश्चात श्रीपध का ग्रभाव समाप्त हो जाता है । 

डेध्‌ 
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(ञ्र) अवुकाञंथि के स्राव की कमी ( नि70०0ए7णंकां७0 ) | 
_(क) भोजन में आयोडीन ( पु ) की कमी रहने पर साधारण गल- 
गगश्ल ( 9577700 8०776 ) की उत्पत्ति होती है | यह रोग विशेष स्थानों 
में होता है। आयोडीन की कमी के कारण ग्रंथि को अधिक पुष्ट होने तथा 
गधिक कार्य करने की उत्तेजना मिलती है। परिणामस्वरूप ग्रंथि की इद्धि 
होती है । प्रास्म्भमे रोगी को आयोडीन देने से ग्रथि का आकार पुनः पाई 
हो जाता दे परन्तु चिकित्सा में विलम्ब होने पर ग्रथि मे अपजनन ( 00॥0 
002०७७7७/४09 ) होने के कारण स्थायी परिवर्तन हो जाते हैं और औषधि 
द्वाग चिकित्सा करने से ग्रन्थि का आकार कम नहीं होता। वृद्धित ग्राथ देखने में 
कुरूप द्ोती दे तथा रक्‍्तवाहिनी ( 3. ४. ), बातनाड़ी आदि को दंबाती दे । 
इस दबाव के कारण दताव जन्य लक्षणों की उसत्ति होती है । 
परीज्ञाओँ :---इस अवस्था मे रक्त मे सेन्द्रिय ( 078०४४० ) आ्रायोडीन 
की मात्रा, ग्राधारिक समवर्त (छ.)४,.) तथा अवशुकाग्रथि की तैजोद्गर 
गयोडीन ( 0800-8007४6 77% ) लेने की शक्ति प्राकृत रहती है । 


चिकित्सा :--रोगी को जल के साथ लूगल की आयोडीन (॥.प8० 8 
६0047009 यो० ६७ ) मि० २-८ हि प्र० दि० या पोटासियम आयोडाइड 
(8,8.:007 ] ) का सन्त्रिप्त घोल मि० २ द्वि० प्र० दि० दे सकते है | अव- 
ट॒ुकागंथि सत्व( ॥57००१ 656 ) ग्रें० ३-१ द्िं० प्र० दि० देने से भी 
लाभ होता है । कलोसल आयोडीन ( (000 40096 “४०0! ) सी० ३-४२ 
पेशी मार्ग (. श., ) से अथवा लूगोल की आयोडीन का जल मे योग सिरा 
द्वाग है-$ सी० सी० द्वि० प्र० स० देने से भी लाभ होता है। आयोडीन की 
मात्रा सर्वदा शनेंः शने: बढ़ाना चाहिये । सिरामार्ग से औषधि देने के पूर्व 
ग्रौषधि की प्रत्येक मात्रा को प० ज० सी० सी० ५-१० में मिला कर शनेः 

५ ४-२२ 
शनैः इन्जेक्शन देना चाहिये । अ्रवदुकाग्रंथि पर पारद की मलहम ( एप. 
झष. /ं0००06 ) लगाने से भी लाभ होता है। परन्तु इसके लगाने से 
फफोले बनने की सम्भावना रहतों है । ग्रंथि पर आयोडेक्स ( 0065 ) की 
मालिश कर सकते हैं। भोजन मे सोडियम आयोडाइड ( +३७४५। ) मिश्रित 
लवण ( ]00980-8&]6 ) अयोग करना चाहिये । आयोडीन का जीवन- 
पर्यन्त प्रयोग करना चाहिये । स्थान परिवर्तन करने से लाभ होता है । उपयुक्त 
विधियों से लाभ न होने पर शल्यकर्म ( 09. ) करना चाहिये। विक्वत 


्ृ 
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भ्रन्थि से गन्यथिका ( +४00प89 ) मिलने पर या दबाव के लक्षण उत्पन्न 
होने पर अथवा कुरुषता कम करने के लिये शल्प कर्म करना पढ़ता है | ग्रथि 
के अन्दर ग्रन्थिका ( 'र०त४6 ) का मिलना घातक ( (७!27976 ) 
गेग का द्योतक है । 

(ख) अवटुकाअंधि के कार्य में कमी :--भोजन मे आयोडीन (]) 
की अत्यधिक कमी द्वोने पर या अवठुकाग्रथि मे शोथ ( ॥9₹णंता६8 ) 
होने पर अवदुकाग्रथि थाइरौक्सीन ( 77059 ) का निर्माण नहीं कर 
सकती, परिणामस्वरूप अ्रवटुकाग्रन्थि के श्राव की कभी के लक्षण उत्तन्‍्न 
ड्रोते हैं । शल्यकर्म ( 09 ) द्वाग अवटुकाग्रंथि के अधिक भाग को निकाल 
इने से भी ये लन्नण देते हैं 

परीक्षायें :--इम अवस्था में रक्त मे सेन्द्रिय ( 0788770 ) आयोडोन 
की मात्रा, आधारिक समवतें ( 3. ., 8, ) तथा अवटुका यंथि के तेजों- 
दगर आयोडीन / ]!» ) लेने की शक्ति, तीनों में कमी होती है । रक्त में 
कोलेस्टेसैल ( (!)०]०5667०0! ) की मात्रा बढ़ जाती है | प्राकृत अवस्था मैं 
थ्र० १०० सी० सी० रक्त में कोलेस्टेरील मि० ग्रा० १००-२०० रहता है। 
रक्ताल्‍्पता ( 0॥8&0778 ) के प्रमाण भी मिलते हैं । 

अबदुकाग्रन्थि के स्रा० की कमी जब बाल्यावस्था में होती है तब उसको 
चीनापन ( (76077937) तथा जब युवावस्था में होतीहै तब श्ल्लेष्मशोफ 
( (४560७78 ) कहते हैं । 

($ ) बोनापन अधिक कश्टसाध्य रोग है। इसमें अवद्धकायन्थि सत्व 
जीवनपर्यन्त देना पड़ता है । १२ वर्ष की आयु के पश्चात चिकित्सा प्रारम्भ 
करने का परिणाम निराशाप्रद है। इसके दो प्रकार है। प्रथम प्रकार मे 
केबल अबदुकाग्रंथि के खाब मे कमी होती है | यह प्रकार चिकित्सासाध्य है | 

द्वितीय प्रकार मे प्राथमिक विक्षति मस्तिष्क मे होती है और मानसिक विकास 
न होने के साथ-साथ अवटुकाग्रन्थि के खाब में भो कमी होती है | इस प्रकार 
में अवटुकाञ्थि सत्व देने से लाभ नही होता । 

(२) इल्लेष्मशोफ का भी दो प्रफार माना गया है। प्रथम प्रकार 
बालऊ के पैदा होने के कई वर्ष पश्चात बाल्यावस्था ( ते घए०७॥ा)9-४9]8 ) 
मे ही प्रास्म्म होता है । इसमें चिकित्सा से लाभ होता है । रोगी को लक्षण- 
उहित रखने के लिये प्रायः ग्रीपवि जीवनपर्यन्त देना पड़ता है। द्वितीय 
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प्रकार यवावस्था ( 56077 $ए(09 ) में ग्रारमम दोता है। एसमें खिफ्ित्सा 
का परिणाम सर्वोत्तम है । अल्य मात्रा मे औपमि तव तक देना चाहिये जब 
तक लक्षणों का शमन न हो जाय | 

अबदुकाश्रथि के स्लाव में कमी होने पर आलक्स, थक्रावट, कम 
जोरी, शुष्क्लचा, रुकच् रोम, गेम की कमी, भार में वृद्धि, कठज, छुदय की 
गतिमन्द,ताप प्राकृत से कम,आधारिक समवर्त (3.,9,) में कमी, पसीने 
में कमी, शीत लगने की प्रकृति, मानसिक शिविलता (20477655), त्मरणु- 
शक्ति में कमी, मोटी जिह्ा, नेत्र के चारों शोर शोफ, मासिक बम प्रारम्भ होने 
में विलम्ब, वाणी तथा गति की शिथिलता आदि लक्षण होते हैं । चिकित्सा 
प्रारम्भ होने में विल्ग्ब होने पर रक्तनिपीढ़ ( 3.7. ) कम ही। जाता हे तथा 
हृदय की अ्रभिस्ती्णंता ( 0]860807079 ) होती हे । हृत्वमनी ((४+0707- 
879 ) में विक्ृति, हच्छूल ( +.0877& ), हृत्पेशी का अपजनन ( ॥082- 
97679800॥ ), रक्ताल्पता ( 37997779 ) तथा अवहुकाग्रधि की वृद्धि 
( 607॥067 ) आदि लक्षण हो सकते हे । 

क्षीणावडुका अंधिता ( एए90०08ए70499॥9 ) की चिफ़ित्सा।--- 
अचकुकाग्ंथि खत्व (7797०00 65:) इस अवस्था की विशिष्ट औषधि 
है | इतमे थाइरोक्‍्सीन ( ॥४97०57706 ) के रूव मे आयोड|न ०*१ प्र,श, 
होनी थाहिये | इसकी प्रारम्भिक मात्राये सर्वदा अत्यत्य होनी चाहिये | ओपधि 
की मात्रा शनेः शने; बढाना चाहिये | औपधि का प्रभाव स्थापित हो जाने के 
पश्चात औपधि की स्थावी (](७776978790७ 00०४७) मात्रा देनी चाहिये । 
ओषधि की उच्चतम मात्रा के विपय मे मतभेद है। कुछ लोगों के मत के 
अनुसार इस झपधि को ग्रे, १९ तक प्र, दि, दे सकते हैं। अन्य विद्वानों के 
मत के अनुसार ग्रे, ३ प्र. दि, से अधिक नहीं देना चाहिये और यदि रोगी इस 
मात्रा से अधिक ओषधि सहन कर सकता है तब उस रोगी में अवरुकाग्रन्यि के. 
खाब में कमी नही है श्रोर रोगी के लक्षण किसी अन्य कारण से उत्पन्न हुए हैं) 
इस ओऔपधि के प्रभाव के स्थावित होने मे प्राय; ६ सप्ताह लगता है, इसलिये 
इस अवधि के पूर्व औपधि की मात्रा बढ़ाना निरथंक है। चीणावटुकाग्रथिता 
के अतिरिक्त अन्य किसी विकृृति मैं इसका प्रयोग वैज्ञानिक नहीं है । इसके 
प्रयोग की निम्न विधियों हैं :-... 

(१ ) अत्यधिक मात्रा के सिद्धान्त के अनुसार इस औषधि को भ, 
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ई-२ द्वि. या त्रि, प्र. दि भो, प. दे सकते हैं । आरा. अ. औषधि की मात्रा 
ग्रे, १९ प्र. दि, तक बढा सकते हैं । 

(२ ) अल्प मात्रा के सद्धान्त के अनुसार औषधि को अल्प मात्रा में 
प्र, दि. नियमपूर्वक देने से अधिक लाभ होता है । (च) रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था मे ग्रे, ३ मर. दि. देना चाहिये। प्रत्येक सप्ताह के पश्चात्‌ ग्रे, ३ प्र.दि, 
बढ़ाना चाहिये। ओपधि ग्रे, ३ प्र. दि, से अधिक नहीं देना चाहिये । 
विपाक्तता के लक्षण होने पर औपधि की मान्ना कम कर देनी चाहिये | (छ) 
चिकित्सा प्रारम्भ करने में वि्लम्ब होने पर, रोग के गम्भीर होने पर, बृद्धावस्था 
में तथा द्ृदव मे विक्ृृति हो जाने पर औषधि ग्रे, ३ प्र. दि. देना चाहिये। 
तलबश्वात प्रत्येक सप्ताह के अन्त में ग्रे, ७ प्र, दि, औपधि बढ़ा देना चाहिये | 
इस अकार ग्रे, ३ प्र, दि. तक झपधि दे सकते हे | विपाक्तता के लक्षण होने 
पर अथवा रोग के लक्षणों का शमन हो जाने पर श्रोपधि की स्थायी मात्रा 
देनी चाहिये | (ज) स्थायी मात्रा ( )(७४7॥0979709 6099 ) :-- 
ओऔपधि की उपर्युक्त वर्णित प्रभावशाली मात्रा देने के पश्चात्‌ रोगी को 
ओ, १-२ प्र. दि. जीवनपर्यन्त देना चाहिये । (र) शैशवावस्था मे ग्रे, 
प्र, दि. तथा बाद्याबस्था मे ग्रे. ३-१ प्र. दि. दे सकते है । 

विपाक्तताइ--अ्रवटुकाग्रन्थि सत्व की विपाक्तता के कारण पतले,द॒स्त, 
हृदय की गति मे तीत्रता, ज्वर, चिड़चिडाइट, पसीने की ब्द्धि , भार मे कमी, 
पैशियों में कमर ( ज्६०४778 ) आदि लक्षण होते है । कमी-कभी इसके 
पयोग से हच्छूल ( 079277& ) की उश्त्ति होती है, इसलिये यदि रोगी को 
पहले से ही हच्छूल का इतिहास हो तब इस औषधि को ग्रे, ह प्र, दि. से 
अधिक नही देना चाहिये । 

प्रतिपेंध :--जिन स्थानों मे गलगश्ड ( (४0776 ) प्रायः द्वोता है 
उन स्थानों में अव्ुकाग्रन्थि के खाव की कमी हो सकती है | इन स्थानों को 
छोड देना अच्छा है | यदि यह सम्भव न हो तब लवण (-ए७०] ) मे सोडि- 
यम आयोडाइड ( ४७ ; 400406 ) मिला कर लेना चाहिये | इस लवण में 
आयोडीन की मात्रा ०००४-०*०१ प्र. श, होनी चाहिये। यह ध्यान में रखना 
आवश्यक है कि इस प्रकार का लवण लेने से अवटु॒काग्रन्थि के खाव की वृद्धि 
( निएए07-॥ए7००977 ) के लक्षण हो सकते है। यौवनारम्म, गर्भा- 
चस्था तथा घात्रिकाल ( ॥.80609607070 ) में आयोडीन मा. श्रा, २००-६०० 
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प्र. दि, की आवश्यकता पढती है। इसके लिये सोडियम आयोडाट्ड मिश्रित 
लवण ( [002606 58७6 ) ग्रे, €-१६८ त्रि, प्र. दि, देना चादिये | 

(था) परमावदुका अन्थिता | ए90०768970पं879, ॥0ए706- 
०5700979, 3986प0 छ "5 0758858 ) :-- 

इस अवस्था में अ्रवट्ुकाग्रन्थि के खाव की ब्रृद्धि होती 
प्रकार हैं :-- ॥॒ न लिन 

(१) प्रथम :--इस अवस्था में जब नेत्रगोलक भी बाहर निकले 
रहते हें ( ॥50]00000/7705 ) तब उसको अब का रोग ( ७:29४४9७ 
080889, 05०0०7/७॥० 2067 ) कहते ६ | बह समस्त शरीर का 
एक व्यापक रोग है श्रीर अ्रवटका अन्थि की विक्ृृोति इस व्यापक विकृति का 
केवल एक भाग हूँ | इस अवस्था में गलगशड ((00897) के अन्दर व्यापक 
( ॥)7086 ) विकृति होती है । (२) छद्वित्तीय प्रकार :--कर्मी-कभी 
विपाक्तता के लक्षणों के साथ-साथ गलगरण्ड में श्न्थिका ( +४०५४७४७ ) 
रहती है परन्तु नेत्र बाहर की ओर नहीं निकलता। ( 3 ) तृतीय प्रकार :--- 
इस प्रकार में केवल विपाक्तता होती है। नेत्रगोलक ( ५9७-०७३) ) में 
विक्ृति तथा गलगण्ड नहीं होता । इसको बैधिक गलगण्ड ( ''05४० 
20०6078 ) कहते हं। इसमें अ्वरटुकाग्रन्थि की स्थानिक विकृति के कारण 
समस्त शरीर पर प्रभाव पडता है | 

परमावटुका ग्रन्थिता की उर्लाच के दो कारण प्रतीत होते हैं;-पूच पी यूप 
अंथि (.3॥6:97008879) के खावकी इद्धि होने के कारण अबटकाग्रंथि को 
उत्तेजना मिलती है और अवदुकाग्रन्यि के खाव की वृद्धि होती है । इस क्रिया 
पर उपचृकृक के शल्फीय भाग ( 0४७४७) ००४७5 ) का भी कुछ 
प्रभाव ग्रतात होता है । 

विकृति विज्ञान :--अ्रवटुकाग्रन्थि के स्राव की वृद्धि के कारण शरीर 
की समवत ( 6 07॥ ) सम्बन्धी क्रियाओं की बृद्धि होती है, कोषाओं को 
अधिक पग्राणवायु ( 0४ ) की आवश्यकता पड़ती है, आधारिक समवर्त 
(5.20, ) बढ़ जाता है, रक्त मे सेन्द्रिय ( 0789४7०0 ) आयोडीन 
(६...) को वृद्धि तथा कोलेस्ट्रोल ( 090099:670 ) में कमी होती है । 
शरोर से मूत्र द्वारा क्रीयेटिनीन ( (7:9७077708 ) का अधिक मात्रा में परि- 
व्याग होता है | अबदुका ग्रन्थि अधिक मात्रा से तेजोद्दार आयोडीन (]६ ) 
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ले सकती हे । ये रोगी प्रायः क्वीनीन ( (२) की श्रत्यधिक मात्रा सहन 
कर सकते है । 

गोश ( (७000/50779 $950 ) की कसोंटी :--यह कसौटी अ्रवटका- 

थि के स्राव की वृद्धि जानने के लिये की जाती है। रोगी को शैय्या पर 

लिठाकर उसका साकोचिक रक्तनिपीड़ ( 957500)0 8, 9, ) तथा नाड़ी 
की गति देखी जाती है। अब रोगी को एड्रीनलीन ( 36767! ) 

१००० सी, सी. १/२ अधसरुवक ( 5. ( ) मार्ग से दी जाती है | 
कसौटी अस्त्यात्मक ( + ) रहने पर साकोचिक रक्तनिपीड़ की १० मि, मी. पा, 
से अविक वृद्धि होगी तथा नाड़ी को गति में २० बार प्र, मि, से अधिक बद्धि 
होगी | अस्त्यात्मक कसौटी प्रर्मावट॒का ग्रथिता की द्योतक है | 

लक्षण :--श्रवटुकाग्रथि के ख्ाव की वृद्धि होने पर नाड़ी की गति तीज, 
अगुलियो तथा जिह्या का कापना, आधारिक समव्त ( 8,)0,३, ) की 
वृद्धि, घवराहट, चिढ़चिढ़ापन, अत्यधिक छुघा, भार में कमी, थकावट, आदि 
लक्षण होते हैं । नेत्रगोलक का बाहर निकलना (#४5०.॥709&]7709) तथा 
गलगर्ड ( (+07079 ) विक्ृति के प्रकार के अनुसार कभी मिलते हैं, कभी 
नहीं मिलते । अवटुकाग्रथि पर अथिका ( २२०९४ ), सपन्दन ( #?ए- 
99707 ), मर्मर ( '/प्रथराए० ) ध्वनि, आदि मिल सकते है। त्वचा 
गीली तथा गरम होती है । रोगी प्रत्येक काये में शीप्रता करता है | अ्रलिदीय 
तन्तुप्रकग्प ( 2. 470 : ), दक्षिण हृदयातिपात ( (४.9 .+#'. ), अत्यधिक 
पसीना, मासिकधर्म के समय अत्यधिक रक्तलाव, हृदय पर प्रथम शब्द का 
तीत्र होना, आदि लक्षण होते हैं कभी कभी तीत्र उपसर्ग जेसे श्वसनी- 
फुफ्फुसपाक ( .53707070-970७॥रए7078& ) के पश्चात रोगी के लक्षण 
अकरकात उग्र हो जाते हैं । इसको अबद्ुुकाग्रन्थि दारणय ( 7॥ए7०० 
07798) कहते हैं | इस अवस्था मे मिचली, वमन, केन्द्रीय वातनाड़ी-सस्थान 
( 07४७8 ) का प्रक्ञोम ( ॥777696007 ), पतले दस्त, बेचेनी, अत्यधिक 
पसीना, श्रत्यन्त तीत्र ज्वर, प्रलाप ( ॥)0॥णंप्रा7 ), तीत्र नाड़ी आदि 
लक्षण होत है । यह विरल अवस्था अवड्डकाग्रंथि पर शल्यकर्म ( 09 ) करने 
के परचात, प्रचुर मात्रा मे आयोडीन न देने से होती है । इसकी चिकित्सा 
लक्षणों क अनुसार करे | रोगी को शान्त तथा अन्घेरे कमर मे रखना चाहिये | 


शामक ओऑषधियों, प्राणवायु ( 0. ), जलचिकित्सा तथा श्रायाडीन का 
प्रयोग करना चाहिये | 
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परमावटुका अन्थिता की चिकित्सा :--शारीरिक तथा मानसिक 
विश्राम का विशेष महत्व है | रोगी को अन्चेरे तथा शीतल कमरे में २ मास 
विश्राम करना चाहिये। राग की तीत्र श्रवस्था में अथवा शल्यकर्म ( (09 ) 
के पूर्व विश्राम अत्यावश्यक है | विश्राम, शामक श्रीपवि ( 58080४99 ), 
मनावेज्ञानिक चिकित्सा ( 797 ) तथा ल्यूगोल की आयोडीन ( यो. ६७ ) 
की मि, ३ ए. प्र, दि, अनेक मास पर्यन्त भाजनोत्तर देने से लाभ द्वोंता दे । 
थाइरोसिल ( 7फर0ए7७०) ) या मेथिल थाइरोसिल की १०० मि. आ, 
की एक गोली, तन्रि, प्र. दि, तीन सप्ताह पर्यन्त देना चाहिये। तबश्चात्‌ एक 
गोली प्र. दि, देना चाहिये । यह श्रौषधि विपाक्त है शोर छुः मांस से अधिक 
इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये। ओ्रीषधि द्वारा चिकित्सा करने पर लानन 
होने से शल्यकर्म ( 0.0; ) करना चाहिये। रेडियो एक्टिव आयोडीन 
( ७070 8०४४6 706476 ) की केवल एक मात्रा मुख द्वारा दी जाती 
है। ग्रोषधि देने के प्रायः छः सप्ताह पश्चात रोगी को लाभ होता है । श्रा, श्र. 
तीन मास पश्चात द्वितीय मात्रा दे सकते हैं। यह ओऔपधि अवदुकाग्रन्थि के 
ककटाबुद ( (87087 ) में भी प्रयोग कर सकते हैं । 
- (१) साधारण :--मानसिकर विश्राम के लिये फेनोबारवियोन ([299), 
ग्रे० ३-१ छि० या त्रि० प्र० दि० देना चाहिये। भोजन निरामिश दोना 
चाहिये। दूध, फल, जीवतिक्ति बी? ( ५३॥:8 ) तथा सब्जी को प्रधानता 
रहनी चाहिए। प्रोटीन ( 797 ) की मात्रा कम होनो चाहिये। कार्बोज 
( (४80 ) तथा वसा (98) इच्छानुसार दे सकते हैँ | ३००० कैलोरी प्र.दि. 
तक दे सकते है। उपसर्ग ([07:) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
रोगो का भार प्र० स० देखना चाहिये । रोगी के भार में वृद्धि होने का विशेष 
महत्व हे । यह लक्षण रोगी की अवस्था में सुधार होने का प्रमाण है । दुबल 
रोगी को भाजन के पूर्व इनस्यूलिन ( [7र8पत ) ६-१० अं० इ० अधस्त्वक 
मांग ( 5, (), ) से द्वि० प्र० दि० देने से ज्ञुधा तथा भार मे वृद्धि होती है । 
_ (९) लक्षणों की चिकित्सा :--अलिंदीय तस्तुप्रकम्प ( 4:95 ), 
दक्षिण हृदबातिपात ( 0. प्र, क', ), हत्स्तम ( 6:900८ ) आदि 
विक्रतियाँ रहने पर अ्वुकाग्रथि का कुछ भाग काठ कर निकाल देने (8प09- 
7008| $89707060077 ) से शत्रता से लाम होता है। यदि यह 
सम्मव न हो तब थायरोसील ( फ्रंणपए्छथ] ) देना चाहिये । इस रोग में 
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' अलिंदीय तन्तुप्रकग्य अधिक सामान्य है । दक्षिण हृद्यातिपात में डिजि- 
टेलिस ()287099) तथा अलिंदीय तन्तुप्रकम्प मे क्बीनीडीन ( ()॥्र- 
7770770 ) देना चाहिये | पतले दरुत द्ोने पर विसमथकार्ब ( यो० ५६ ) 
द्वि० प्र० दि० भो० १० देना चाहिये | नाड़ी की गति अत्यन्त सीत रहने पर 
क्वीनीन बाइहाइड्रोब्रोम ( (0.0 + #एव४0770फ॥: ) ग्रे० ३ त्रि० प्र० दि० 
देना चाहिये | हृत्पदेश ( 2760070ंगा। ) पर बरफ की थैली रख सकते 
हैं। पूर्व पीयूषग्रथि के खाब ( ॥: [प्रां।877 ) की इृद्धि के कारण 
नेत्नरगोलक बाहर की ओर निकले ( 5००0४॥78!709 ) रहते है । 
अवटुकाग्रथि सत्व ( हए४०0 ७5% ), पूर्व पीयूपग्रथि के खाव को काये 
हीन करता है, इसलिये नेन्रगालक बाहर निकले रहने पर अबरटुकाग्रथि सत्व 
-( पएकजए०0 656 ) ग्रे० है-॥ त्रि० प्र० दि० देना चाहिये परन्तु इस 
ओऔप।ध का देने के पूर्व प्रोपिल थायरोसील ( ?#०7ए-%077७०ं] ) या 
शह्यकर्म ( 09, ) द्वारा आधारिक समव्त (83 3, 78, ) को प्राकृत 
कर लेना चाहिये | यदि नेत्रगोलक शीघ्रता से बाहर की ओर निकल रहा हो 
तब प्रारम्भ से ही अवदुकार्त्रा थ सत्व दे सकते हैं । यदि ओषधियों से लाभ न 
हो, दृष्टि मे कमी होने लगे या स्वच्छुमएडल ( (!0709& ) पर शोफ हो तत्र 
नेत्रगोलक पर शल्यकर्म ( 0600777299707 ) करना चाहिये । 

(३) औषधियाँ :-- (क) प्रोपिल्न-धायरोखिल ( 7707ए]-607- 
9072०), 0प780७], 7रा०ए $0प"७७] ) +--यह औषधि 
अवदुकागम्राय के स्राव ( 007076 ) की उलत्ति से कमी करती है। प्रचुर 
मात्रा मे थायरोसिल के योग देने से अवटुकाग्रंथि असेन्द्रिय ([70729770) 
आयोडीन का परिवर्तन कर सेन्द्रिय (0:2&परां0>) आयोडीन नहीं बना पाती, 
परिणामस्वरूप अवदुकाग्रथि का अ्रन्तःश्राव ( र्ति0777079 ) नहीं बन 
पाता । झोपधि का यह प्रमाव तब तक रहता है जब तक ओऔपधि प्रयोग की 
जाती है । श्राधारिक समवते (8078) के प्राकृत होने मे प्राय/ १ मास समय 
लगता है। प्राकृत आधारिक समवते + २७० प्र. श, होता है। इसके प्रयोग 
से अवटुकाग्रथिजन्य मधुमेह ( ॥)3&09669 ) तथा हच्छूल ( 78774 ) 
में भी लाभ होता है । यह औपधि थायोयूरिया ( ('ॉ०-प्रए/8७ ) से बनती 
है | इसके प्रयोग से अवटुकाग्रथि पर शल्यकर्म (09) करने की आ्रावश्यकता 
नहीं पडती परन्तु कभी कभी विषाक्तता के लक्षण होते है। अवद्ुकाग्रथि के 
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स्राव में अत्यधिक कमी ( प्रएएणस्‍जए7०ंताजआ॥ ) दो सबंती ई | इसका 
विषाक्तता के कारण नेन्रकलाशोथ ( (/09]: ), चर, लकशोय (7207- 
खा&09 ), कण्ठ, पेशियों तथा सचियों ( 085 ) में पीटा, पर पर श्र, 
लसयथियों ( 7,एमाए) हीशण09 / की बदृंद्धि, रवेतकेणी की अलावरड् 
कमी ( /279700700ए॥0995 ) गराद लक्षण ढते है। इन लक्षण के 
होने पर औप।घ बन्द कर देना चादिय आर लक्षणों का उपयुक्त चिक्रित्ता 
करनी चाहिये । इन औपधियों में प्रीपिल तथा मेथिल ( 7%0994, ॥308- 
ए] $9007७8०७7)) थायरासिल कम विपाक्त दे | श्वेतकणी का सस्या में कमा 
न होने पाय इसके लिये जीवलिक्ति बी, ( +ए४४00557४09 ) भि० ग्र|० 
१९० प्र० दि० मुख से देना चाहिये। यद्द उपद्रव दीन पर (० २३१) जाव- 
तिक्ति ब्रीः, सिरामार्ग से मि० ग्रा० २०० प्र० दि« देना चाहिये। 

थायरोसील के योग प्रायः ६-१९ सास पवन्‍्त प्रयोग करना पढ़ता हे 
इसके प्रयोग करने की श्रवधि पर्यन्त प्रति तीसरे दिन श्वेतकर्ी ( ४४३४४ ) 
की सख्या के लिये रक्तपरीक्षा करनी चादिये। श्राधारिक समवत (830 40) 
के लिये भी देखते रहना चाहिय जिसमे ज्ञीणावटुका गथिता ( कॉ४900॥9- 
70097 ) न हो । श्वेतक्ों की संख्या ४००० प्र० घ० मि० मी० से 
कम होने पर श्रोपधि बद कर देना चाहिये। इस औपधि के साथ सल्फा (5) 
ओोषधि का प्रयोग नहीं करना चाहिये। गर्भावस्‍था में ओपधि की मात्रा कम 
होनी चाहिये । 

विःथ :--इंस श्रोषधि की ग्रे० १३ (मि० आ० १००) की गोली मिलती) 
है। इसके प्रयोग करने की निम्न विधियों हैँ :-- १-गो. १ जि. प्र, दि. ३ 
सप्ताह तक,तलश्चात्‌ गो. १ प्र. दि. दें। २-गो, १-२ त्रि. प्र, दि दें। आधा- 
रिक समवर्ते प्रात हो जाने पर गो. ३ ए. प्र. दि. दें। ३--प्रधम तीन 
दिन गो. ३ त्रि, प्र. दि, तत्पश्चात्‌ दो सप्ताह तक गो, २ त्रि, प्र, दि. दें । 
तदुपगन्त गो, १ त्रि, प्र. दि. दे । आधारिक समवर्त ( छे 'ह, के, ) प्राकृत 
ही जाने पर गो. ३-१ दि प्र. दि, दे | ४--गो. ई-२ त्रि, प्र, दि. दे । 
अवटु॒काग्न्थि के खाव मे कमी हो जाने पर अवट्ुकाग्रन्थि सत्व (॥'फएएठंते 
65६ 8 सहायता से आधारिक समवतं ( छ ४, छे. ) प्राकृत रखने का 
अयत्तन कर [६ 


पारिणाम ५-- इस औषधि के प्रयोग करने के २-३ मास पश्चात औषधि 
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का सर्वोच्च प्रभाव होता दै। एक सप्ताह प्रयोग करने के पश्चात पसीने में कमी 
होती है, चेहरा आदि का रक्तवर्ण होना ( #]प्र४धा१2 ) कम होने लगता दे 
तथा भार मे वृद्धि होने लगती है | 


( ख् ) आयोडीन (7) :--थ्रायोडीन का प्रयोग ग्रेव के रोग (079- 
४88 07568986 ) तथा अवटुकाग्रन्थि पर शल्यकर्म ( 000, ) करने के पूर्वा 
करना चाहिये | वेपिक गलगण्ड (657० 8०679 ) में इसका प्रयोग 
हानिकर है । आयोडीन के प्रयोग से लक्षणों के उग्र ( िएए०७४897०0- 
7570 ) ही जाने की संभावना रहती है । कुछ रोगियों मे आयोडीन से लाभ 
नहीं होता तथा इसके द्वारा आधारिक समवते का प्राकृत होना अनिश्चित है । 

अचडुकाग्रंथि पर शल्यकम करने के पूर्व की चिकित्सा +--ओऔप- 
धियो से लाभ न होने पर अ्रवद्दुकाग्रन्थि के खाव में कमी करने के लिये अब- 
दुका अंन्थि के थोड़े भाग को काटकर निकाल दिया जाता है। शल्यचिकित्सा 
करने के पूर्व रोगी को केवल आयोडीन या आयोडीन के साथ प्रोपिल थायरा- 
सील देना चाहिये | केवल आयोडीन के प्रयोग का परिणाम अनिश्चित है । 
दो सप्ताह में रोगी के लक्षणों में पर्यास सुधार होता है । दो सप्ताह से अधिक 
समय तक ओषधि देने से नाड़ी की गति तथा आधारिक समवर्त (3.!(,३,) 
से वृद्धि होने लगती है | केवल थायरोसील के योग देने से अ्वटुकाग्थि के 
आकार में कमी नहीं होती :और उसमे अत्यधिक मात्रा मे रक्त रहता है। 
परिणामस्वरूप शल्यकर्म (09.) करने मे कठिनाई होती है । आयोडीकन"” 
तथा थायरोसील साथ प्रयोग करने से अ्रवदुकाग्रन्थि के आकार तथा 
छह्लाव दोनो में कमी होती है | 

आयोडीन के योग :-- लूगोल की आयोडीन (7,08०'8 40- 
४७ यो, ६७) में आयोडोन १० प्र.श होती है | इसकी मि, १० में आयो- 
डीन ग्रे. १ रहती है। इसकी मि, २-५ द्वि. प्र. दि. भो. प. दे सकते हैं । 
पोटास आयोडाइड ( ॥7] ) में आयोडीन की मात्रा ७५ प्र. श. होती है । 
आयोडीन के स्थान पर इसका अं, १ द्वि. प्र. दि. दूध के साथ दे सकते हैं । 
इन औषधियों को तब तक देना चाहिये जब तक आधारिक समवर्त (807), 
प्राकृत न हो जाय | 

आयोडीन तथा थायरोसील खाथ देने की विधियाँ :-- 

($ ) प्रारम्भ में थायरोसिल की गो, १-२ हि. या चा. प्र, दि. दें ३, 
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शल्वकर्म करने के दो सप्ताह पूव लूगल की आयोडीन मिं, ४-८ हि, प्र, 
भा, प, देना भी प्रास्म्म कर दें | शलह्यकम के एक सप्ताह पश्चात तक दाना 
ओपधियो को इसी विधि से साथ साथ दें ' या ( २ ) यार से ही दोनों ओप- 
धियो को उपयुक्त मात्रा में साथ-साथ 

शब्यकम के पूर्व की अन्य चिकित्सा :--शल्यरर्म ( 0७9 ) करने 
के कुछ दिन पूष में ही रोगी को विश्वाम, काबोंज ( (0 ) प्रवान शाकद्वारी 
भोजन, फेनोवारबियोन ( +0/॥ ) अं, ३-१ दि. प्र, दि, तथा इनस्थलिन 
४-१० अर, इ, हि.प्र, दि भो.पू. अधस्त्वक ( 5, 0, ) मार्ग से देना चादिये । 
आयोडीन के प्रयोग से शल्यकर्म का परिणाम आशाप्रद ही गया है । शद्य- 
कम के लिये ले जाते समय रोगी वो पूर्णरूप से तन्द्रा ( 070999 ) की 
अवस्था में रहना चाहिये। इसके लिये रोगी को परालडिह्मइड (?87०0897- 
ए46 ) ड्रा. ८ गुदा शे, फेनोबारविटोन ( ?िक्रा) ) ग्रे, ? मुख से, मोरफीन 
(यो, १११ )गे . ३ तथा दायोसीन ( निए08076 सैए0707707 ) ग्रे 


१/१०० अधस्वत्वक (5.0,) मार्ग से या स्कोपोलामीन (90070 '&7॥०४7 7७) 
आदि प्रयाग कर सकते हैं । 


शब्यक्म ( 09 ) के पश्चात :- वेचेनी कम करने के लिये शामक 
( 860807४8 > ओंपधियों देना चाहिये । मौरफीन (यो, १११ ) ग्र. 3, 
पापावरान ( 7808४6७४776 ) श्र, $ आदि अधस्त्वक ( 5.00. ) मांग से 
दे सकते है | सिरामार्ग ( , 9. ) से समबल लबण घोल ( ४.98776 ) में 
सुकास ( (00098 ) ४ प्र, श. पा, १-२, बूँद ४० हर, मि. की सतिस 
देना चाहिये । मुखद्वारा औऔपधि न ले सकने पर लूगोस की आयोडीन (यो.६७) 
सी. सी, ३-२ सिरामार्ग (, 9, ) से देना चायिये | सिरासार्ग से प्रयोग किये 
जाने वाले जल में पोटास आयोडाइड ( ह7, ) अं, १० तक मिला सकते 
हैं | रोगी को प्रत्येक मार्ग से जल देना चाहिये । रोगी जब मुख से औपधि ले 
सके तब मुख से जल, ग्लूकोस, आायोडीन, थायरोसील ( ॥॥0प78०७)) ) 
आदि देना चाहिये | शल्यकर्म के पश्चात्‌ प्रथम दो दिन रोगी की ध्यानपूर्वक 
परीक्षा करनी चाहिये | इस अवधि में रोगी का ताप, नाड़ी तथा श्वस्तन की 
गति धर, थ देखना चाहिये। शल्यकर्म के पश्चात, रक्तत्नाव, अपतानिका 
६ 460879 ), श्लेष्मशोफ ( 'शए:७0०७०७ ), अवट॒काग्रथि दारुस्य 


(+॥ए700 0099) आदि उपद्रव हो सकते है | इनकी उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये 


ग्रन्थिरोग ४ ७डे- 


(३) तेजोद्गर आयोडोन :-( २७00-806४99 400/79 [९ ) 
यह ओऔपधि अवटुकाग्रथि मे पहुँचकर जो कोपाये ( (0७॥9 ) इसका सचेय 
करती है उन कोषाओ को यह नष्ट करती है | इस सिद्धान्त के अनुसार इसका 
प्रयोग अवटुका ग्रन्थि के ककटावुद ( (७7067 ) में विशेष महत्व का है | 
जितनी ओपधि अवदुका ग्न्थि मे सचय नहीं ही पाती उसका मूत्र द्वारा परि- 
त्याग हो जाता है । इस प्रकार यह औपधि शरीर मे किसी प्रकार की बिकृति 
नहीं करती | औषधि प्रायोगिक अवस्था मे है । इस औषधि को गर्भावस्‍था में 
प्रयोग नहीं करना चाहिये । अवदुकाग्न्थि के ककंठाबुंद के अतिरिक्त इसको 
परमावटुकाग्रन्थिता ( निए79०7४8ए7०ं१87 ) का पता लगाने के लिये 
भी प्रयोग किया जाता है । 

परमावटुकाग्रन्थिता को तजोद्वर आयोडीन (॥7» ) द्वारा 
परीक्षा :--यह परीक्षा शेशवावस्था तथा चाल्यावस्था मे भी की जा सकती 
है | गर्भावस्‍था में इस परीक्षा को नहीं करना चाहिये। वक्ष के अन्दर यदि 
झवद्ढुकाग्रन्थि की बुद्धि ( त्रा०78-॥07900 20०0४ ) होती है तब 
उसका भी इस परीक्षा से पता लगता है। यह परीक्षा परमावदुकाग्रथिता" 
( सएए०7097०0057 ) में अत्यन्त विश्वासनीय है | आ्रधारिक समवर्त 
परीक्षा ( 3. )४., ४, ) अत्यल्प विश्वासनीय तथा रक्त में आयोडीन ( ॥ ) 
की मात्रा का ज्ञान साधारण रूप से विश्वासनीय है। परमावटुकग्रन्थिता में 
अवटुकागन्थि ३४ प्र. श, से अधिक तजोद्गर' आयोडीन ( ॥?» ) ग्रहण 
करती है । श्रवट॒ुकाग्रथिशोथ ( 97०0 669 ) में यह अन्थि आयोडीन 
( [72 ) अत्यल्प मात्रा में ग्रहण करती है । 

मात्रा :--रडियो एक्टिव आयोडीन ( 47* ) मुख द्वारा माइक्रोक्यूरी 
( घ07007776 ) १०० ग्रति बार देना चाहिये | 

(४ ) अन्य ओषधियाँ :--विशेष रोगियों में ज्ष-किरण (>-797) 
चिकित्सा कर सकते हैं । इसका प्रभाव प्रायः & मास में स्पष्टरूप से विदित 
होता है | जीवंतिक्ति 'ए! (५१६ ; 8) अत्यधिक मात्रा में देना चाहिये | 
टाइरोनीरमन ( '9707077088 ) गो, १ दि. या त्रि. प्र. दि. देना 

चाहिये | इसके प्रयोग के समय आआयोडीनमिश्रित लवण, मासाहारी भोजन, 
मद्य, तमाखू , चाय, कौफी आदि प्रयोग नही करना चाहिए | इन रोगियों में 
प्रायः नाइट्रोजन ( 7) का सन्दुलन विक्मत हो जाता है, इसको ठीक करनेः 


१७४ रोग-निवारण 


के लिए टेस्टोस्टेरेन प्रोपियोनिट (7'88॥0-9/2707 970[2707806) 
मिं, आ. २५-५० पेशीमार्ग (7 |(, ) में द्वि. प्र, से. देना चादिए। 
मथिल ठटेस्टोस्टेरीन ( ४60ए0-888005097079 ) का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए | इसके प्रयोग से परमावटुकग्रथिता के लक्षणों की वृद्धि दीती 
है | शामक (560&6#76) ग्रीपधियाँ विशेष लाभप्रद दें। फेनोवारविटोन 
( एक ) ग्रे, ई त्रि.प्र,दि, या क्विनीन हाइडोब्रोम ( (2: ॥7907070707 ) 
ओ, ३-४ द्वि. या त्रि, प्र. दि, दे सकते हैं | गर्भपती ञ्री के मुत्र का सत्व, 
डउपसुकक के शब्फ का सत्व ( 50707] ८०7४४०७) 6५6 : ) श्रादि 
भी प्रयोग किये जाते हैं । औपधियों से लाभ न द्वोने पर शल्यकर्म (09) 
करना चाहिये | शल्य॒कर्म का परिणाम उत्तम हे । 


उपाचडुका गअ्रन्थि ( ??878&6079700 ) 

परिचय :--उपावटुका ग्रन्थि का अ्न्तःसाव ( म्ि.0777070 ) ग्रोटीन 
( 09 ) के समान एक पदाथ द्े। इस पदाथ का केलसियम ( (»/ ) 
तथा फौसफोरस (-% ) के समवत ( (७४७, ) से घनिष्ट सम्बन्ध 
है | रक्त से यह फौसफोरस का मृत्र द्वारा परित्याग कराता है, परिणामस्वरूप 
आअम्थियों से केलसियम तथा फौसफोरस निकल कर रक्त में जाते हैँ और 
अधत्थियो में केलसियम की कमी होने लगती है। अस्थियों की कोषाओश्रों को 
नाश करने वाली कोपाशों ( 038600]%&509 ) को यह पदाथ उत्तेजित करता 
है ओर इस प्रकार उपावद्काग्रन्थि के स्राव का अस्थि के समवर्त (0977) 
पर प्रभाव पढ़ता है | यह पदार्थ प्रयोग करने के कुछु समय पश्चात्‌ का्यहीन 
हो जाता है । 

केलसियम तथा फोसफोरस ( 7] ) का समचर्त : 

( क ) प्राकृत अवस्था में कलसियम ( 0७) ) का प्रचूषण छुद्रात्र 
( १जॉ ) से तथा उसका परित्याग मल तथा मृत्र द्वारा होता है । जीवतिक्ति 
'डी? (५॥8 70) देने से तथा आात्र की प्रतिक्रिया अग्ल ( 400 ) रहने पर 
केलसियम के प्रचूषण में सहायता मिलती है । चिरकालीन पतले दस्त होने 
पर, अग्न्याशय ( 9707898 ) के खाव की कमी रहने पर, आत्र में पुरस्स- 
रण ( 76775&[979 ) अधिक द्ोोने पर, शआरात्र में मैगनीसियम ( (७४ : ) 
पीटासियम ( 58. ) तथा बसाम्ल ( 7७४४9 2०४09 ) अधिक रहने पर कैल- 


पग्रन्थिरोग दर 


घियक के प्रचूषण में कमी होती है । साधारणतः युवावस्था से कैलसियम 
मि,ग्रा, ५००-८०७ प्र,दि, की आवश्यकता पड़ती है। गर्भावस्था तथा घात्रि- 
काल में ये मात्रायें मि, ग्रा, १६००-३००० प्र, दि. होनी चाहिए. | कैलसियम 
का प्रचूषण हो जाने पर वह रक्त में दो स्वरूप में रहता है। इसका 
सक्रिय ( 200४6 ) स्वरूप रक्‍त में स्वतन्त्र रूप से रहता है तथा 
निष्किय ( 470800796 ) स्वरूप ग्लोग्यूलिन ( 0]०:णॉं४ ) से मिला 
रृहता है। रक्त में केलसियम के ये दोनों स्वरूप प्राय+ बरावर बराबर मात्रा में 
रहते हैँ । केलसियम का अधान कार्य अस्थियों में होता है। अ्रस्थियों में सर्वंदा 
नवीन कोषायें बनती रहती हैं तथा पुरानी कोपायें नष्ट होती रहती हैं । इस 
क्रिया में केलसियम की श्रावश्यक पढ़ती हैं | लसिका में केलसियम का पता 
लगाने के साथ साथ प्रोटीन (0॥8) को मात्रा का भी पता लगाना चाहिये | 
रक्त में फैलसियम की कमी होने पर अपतानिका (७४७४7) के लक्षण 
ढोते हैं । प्राकृत अवस्था में रक्त में केनसियम की मात्रा मिं, गा. १० प्र. श. 
रहती है | अस्थियो में केलसियम की कमी के कारण अस्थिमृदुता ((009090- 
779]80& ) थ्रादि गेग द्वोते हैं । 

( ख ) फीसफोरख ( ?% ) का आच्र से साधारण फौसफोरस के रूप 
में प्रचूषण होता भोजन के अनेक पदायों में यह पर्याप्त मात्रा मे रहता 
है | केवल उपवास में इसकी कमी होने की सम्मावना रद्दती है। शरीर की 
अनेक क्रियाओं मे यह केलसियम के साथ कार्य «करता है। ये दोनों पदार्थ 
आपस में मिलकर एक लवण ( 09) : 7909707866 ) बनाते हैं । यह 
लवण अस्थियों में जाकर संचय होता है । इसके अतिरिक्त साधारण फौस- 
फोरस ( 770), ), कार्बोच ( (४० ), वसा ( #&6 ) तथा न्यूक्लिक एसिड 
( रए०७॥० 8८ ) के समवत ( +8073 ) मे मदद करता है| कार्बोज 
ऊ साथ कार्य करने के कारण यह ताप तथा शक्ति उत्पन्न करता है। रक्त में 
युवावस्था मे इसकी मात्रा मि, मा. २-४ प्र, श. रहती है। परन्तु रक्त सें 
इसका केलसियम की मात्रा से विपरीत सम्बन्ध है । जब एक की वृद्धि होती 
है तब दूसरे की कमी हो जाती है । बाल्यावस्था में इसको मात्रा रक्त में 
मि.ग्रा, ७ प्रशश, तक रहती है । अ्रस्थिमदुता (09090779]&079) मे इसकी 
मात्रा कम तथा वृक्क की कार्यशीलता में कमी होने पर अथवा शाखाबइति 
( .5.07007702&9 ) मे इसकी रक्त में मात्रा अधिक हो जाती है । 


न 


७६ रोग-न्तवारण 


उपावटुकागंधि के अन्तःस्लाव की बुद्धि का परिणाम :-“ 
इस ग्रथि के अ्न्तःखाब की बुद्धि के कारण (क) अ्रस्थियों की नष्ट करन वाली 
कोषाओं ( 09090-09909 ) को उत्तेजना मिलती दे। १रिशामस्वत्प 
अस्थियों मु तथा कमजोर द्वो जाती दे | रक्त में ज्ञारीय फौस्फेट (+0;) को 
वृद्धि होती है । यह अवस्था अस्थिमृदुता ( 050807990& ) में मिलती 
है । (ख) बइक्क की नलिकाश्रों ( "'एपोौ89 ) हारा फीसफ्रोस्त का पुनः 
प्रचूपण ( ॥068)09070007 ) कम हो जाता और अत्यधिक मात्रा में फॉस*« 
फोरस का मृन्न से परित्याग होता दूँ । श्रस्यियो से केलसियम फॉसफेट ६ एक * 
9॥09 : ) रक्त की दिशा में जाने लगता दे । रक्त में केलसियम का दाद्ध 
होती है ओर बह मृत्र द्वारा शरीर से बाहर निकल जाता है । इस प्रकार हम 
देखते हैँ कि उपावदुकाग्रन्थि के स्लाव की बृद्धि होने पर लसिका ( 5677 ) 
में केलसियम की बृद्धि तथा फौसफोरस की कमी होती है और इन दोना पदार्थों 
का मूत्र द्वारा अधिक मात्रा में परित्याग होता है । 

लखिका ( 50/पा॥ ) में कैलसियम की मात्रा में विपर्यय :-- 
जीवतिक्ति डी? ( ४१8: ॥0, ) का अधिक प्रयोग करने से, उपावद्ुकाग्रन्थि 
( 287%४970व0 ) के खाव की वृद्धि होने से तथा लसिका में प्रोटीन 
( 99) की बृद्धि होने से लसिका ( 89707 ) में केलसियम की दृद्धि होती 
है। उपावदुकाप्नन्थि के खाव में कमी होने से, इक्फ़शोथ ( ०७०४४१६8 ) 
में रक्त मे फौसफोरस संचय होने के कारण तथा अ्रस्थिमदुता ( 09698000&- 
]809 ) में लसिका में केलसियम की कमी होने से अपतानिका ( 7"9॥&- 
मज ) के लक्षण उत्नन्न दह्वोते है । 

उपावटुकाशज्रैथि खत्व के योग :--३० अन्थि के सत्व के योग श्रत्यन्त 
शीघ्रता से कार्यद्दीन हो जाते है, इसलिये जिन अवस्थाओ मे इसका प्रयोग आव- 
श्यक हो उन अवस्थाश्रों में जीवतिक्ति डी? ( ए३६ ; 7.) या ०, टी. 
१० (.0., [१०) का प्रयोग कर सकते हैं। ये दोनो पदार्थ भी उपावदुकाग्रथि 
खाब के समान कार्य करते है | इनको मुख द्वारा दे सऊते हैं। डपावदुका- 
अधि सत्व ( 797&07997०0 65६ ) पेशीमार्ग से सी. सी, $-१ त्रि. या 
चा. प्र. दि. आ. श्र. दे सकते हैं । इसके प्रत्येक सी. सी, में औषधि १०० 
अं.३. रहती है | जीवरतिक्ति डी ( ३६: 70,, 0००४० ) मि, गा. 
१-*प,दि, दे सकते हैं। इसके प्र,मि.ग्रा.में आपषधि ४० 3००७० अं.,इ. रहती है| 
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ए.टी. १९ (6.7१०, तांतए070-+80790970) :--यह पदार्थ अर- 
गोस्टेरोल ( 0720969970]) से बनाता है | इसकी प्रकृति जीवतिक्ती 'डी? 
के समान है | प्रारम्भ में मि. १६ त्रि.:,दि. देना चाहिये | तदुपरान्त मि. १६ 
प्र, दि. या प्र, दूसरे दि, देना चाहिये । यह जीवतिक्ती डी? ( ४४४४7)2) से 
अधिक प्रभावशाली है | प्रयोग :--ये श्रौपधियों आय; अपतानिका (7'9#- 
8779 ) के लक्षण रोकने तथा कम करने के लिये प्रयोग की जाती है। अब- 
टुकाअंथि ( ॥॥ए7040 ) पर शल्यकर्म ( 09. ) करते समय भूल से उपा- 
बटुकाग्रथि भी निकाली जा सकती है और अपतानिका के लक्षण उत्तन्न हो 
सकते हैं | इस अवस्था में इन औषधियों का विशेष महस्व है | 

डउपावटुकाग्ंंथि ( ?879/97० ) के स्राव की विक्ृतियाँ:- 

(अर) उपावडुकाअंधि के स्लाव की कमी ( +790०090'%68970- 
30॥970, ॥9/8&7ए ) ;--इस विकृती का कारण अश्ञात है । कभी कभी यह 
विकृति अबटुकाग्रन्थि ( "97०70 ) पर शल्यकर्म ( 07 ) करने के पश्चात 
होती है। इस अवस्था में पेशियो मे कमजोरी, चिड़चिड़ापन, ग्रत्ञीभ ( 4777 - 
£908607 ), दृस्त-पाद उद्देष्ठन ( 08779०००8) 9[78577 ), आक्षेप 
( (07प्रो॥0798 ), कण्ठोद्ेहन (7,97ए972879779) श्रादि अपतानिका 
के लक्षण होते है | शल्यकर्म ( 09 ) के पश्चात ये लक्षण अरकस्मात प्रारम्भ 
होते हैं | उपावटुकाग्रन्थि के खाब में शर्नें; शनेंः कमी होने पर युवावस्था मे 
तिमिर ((78॥09780 ) हो सकता है | 

विकृति विश्ान :--रक्त में केलसियम ( 0७७) ) की मात्रा कम हो 
जाती है | फौसफोरस ( 9 ) की मात्रा प्राकृत या उससे अधिक रहती हैं । 
फोसफेटेस ([?॥09[009/936) की मात्रा प्राकृत रहती है । क्ष-किरण (>.- 
7७9 ) परीक्षा से अस्थियों प्राकृत प्रतीत होती है । 

चिकित्सा :-- (क) आवेग के खमय ४:--(१) दे लखियम ((०!४ 
8प20796, ०४00086, 4४7008686 ) के योग :--तीत्र अवस्था मे 
केलसियम ग्लुकोनेट १० प्र, श, १०-३० सी. सी, या २० प्र, शा, १०-२० 
सी. सा, सिरा ( 4. ५. ) या पेशी (, 0(  ) मार्ग से देना चाहिये | केल- 
सियम क्लोराइड १० प्र. श. ५-१० सी, सी. सिरामार्ग से शनेः शनें दे 
सकते हैं । सर्वप्रथम केलसियम सिरामार्ग से देना चाहिये; कुछ समय पश्चात 
इसको पेशीमार्ग से ( 00]0९&]007 ) तथा अन्त में मुख द्वारा ग्रे, ३०- 
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६० चा. प्र, दि. देना चाहिये । केलसियम का तब तक प्रयोग करना चाहिये 
जब तक अपतानिका के लक्षण ठ'क न हो जायें। कोेलसीलबोनिट 
कैलसियम के साथ ब्रामाइड ( #00506 ) का योग है । इसके प्रयाग से 
आज्तिप में लाभ ढोता है | इसकी सी. सी, & धिरा या पेशीमाएं से आ, श्र, दे 
सकते हैं | इसकी गो, १ त्रि. प्र. दि, मुख द्वारा मी दी जाती है । लसिका 
( 86707 ) में केलसियम की मात्रा मि. ग्रा, १३ प्र. श. से श्रथ्रक दहोने 
पर तन्द्रा ( 7)70श9776099 ), सनन्‍्यास ( 0070& ) आदि लक्षण होते 
हैं। इस अवस्था में केलसियम, जीवतिक्ति डी ( ५४३६६ : 40 ), उपावदुका- 
अथि सत्व ( 787०67ए70 व ०56 : ) आदि बन्द कर रोगी को सिरामार्ग 
(]. ५. ) से समबल लवण घोल ( 7४. 5&]76 ) पा. २ देना चाहिये | 
तथा घिरावेध ( ५, 58. ) कर रक्त पा. १/२-१ निकाल देना चाहिये | 

मूत्र में कैलसियम फी परीक्षा +--प. ज. सी, सी. १०० में अमो- 
नियम श्रोक्जेलेट ( पप707 058]9/9 ) गे, २५, औक्जेलिक एसिड 
( 05७०७ 8०१ ) थे, २९ तथा एसिटिक एसिड ( 0930 200 2&- 
७४०) ) सी. सी. ३१३ मिलाकर परीक्षक घोल (/0९७४०7०४) बनाना चाहिये । 
अब मूत्र तथा परीक्षक घोल दोनों की सी, सी. ५ मिलाना चाहिये। परि- 
णास ;--( श्र ) यदि दुग्ध के समान श्वेत तलछठ ( 76 ) बने तब 
समभना चाहिये कि मूत्र तथा रक्त में भी केलसियम की मात्रा अ्रत्यधिक है 
(आ) साधारण श्वेत रंग होने पर मूत्र तथा रक्त मे केलसियम की मात्रा पर्यास 
है। (इ ) तलछुट न वनने पर समझना चाहिये कि मूत्र में केलसियम नहीं 
है ओर रक्त में इसकी मात्रा प्राकृत से कम है | यदि लसिका ( 567"77 ) 
के केलसियम का पता लगाना सम्भव न हो तब इस विधि से लसिका में केल- 
सियम की मात्रा का स्थूल ज्ञान हो सकता है और श्रीपधि मे केलसियम की 
मात्रा पर नियन्त्रण किया जा सकता है । 

(२ ) उपावछुकाग्रन्थि सत्व ( ?879/॥97070 656 ४ ) :-- 
यह ओपषधि विषाक्त है। इसको आवश्यक्ता से अधिक समय तक प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । एक सप्ताह से अधिक प्रयोग करने से हानि होती है। इसके 
प्रयोग के समय लसिका ( 5७707 ) में केलसियम का पता लगाना आब- 
श्यक है। लसिका में केलसियम ( 00] ; ) की मात्रा मि. थरा, १३ प्र. श. 
'से अधिक नहीं दोनी चाहिये । उपावहुका अन्थिसत्व २०-१०० अं, इ. पेशी 
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([. ७, ) या अधस्त्वक ( 5, 0. ) मार्ग से त्रि. या चा. प्र. दि. दे सकते 
| इसकी प्रत्येक सी, सी, में गंषधि १०० अर, इ, रहती है 

(३) जीवतिक्ति डी ( ४१६:१0) :--क्ेलसीफेरोल (08]089₹०) 
मि० ग्रा० १-४ (मि० ग्रा« १जीवतिक्ति डी, ७०, ००० अर, इ.) पर. दि. दे 
सकते हें | ए० टी२ १० (4 १०, 2)7970670-08097५56670)) अधिक 
प्रभावशाली तथा विपाक्त है। यह आषधि तेल में चनी है। इसकी प्रत्येक सी,सी, 
में औपधि मि० आ० & रहती है | जत्र मुख द्वारा केलसियम प्रारम्म किया 
जाय तब इसको भी देना चाहिए | प्रथम चार दिन मि० १६-४० त्रि० प्र० 
दि०, तलश्रात्‌ १ सप्ताह तक मि० ५-१० न्रि० ग्र० दि०, तटुपरानत मि० 
२-४ प्र० दि्० या प्र० दूसरे दिन देना चाहिये। प्रयत्ञ करना चाहिये कि 
इसके प्रयोग से लसिका मे केलसियम की मात्रा ग्राकृत रहे | रक्‍्तमे' केलसियम 
की मात्रा मि. ग्रा. ६ प्र. श. हाने पर ओऔपबि की मात्रा कमर करनी चाहिये । 
इस रोग मे' जीवतिक्ति 'डी! (५३॥:४)) के योग उपावटुकाग्रन्थि के सत्य से 
अधिक प्रभावशाली है । 

(ख) आधेग के पश्चात्‌ की चिकित्सा ---भोजन में फोसफोरस 
(7 ) की मात्रा कम तथा केलसियम ( 02%]: ) को मात्रा अधिक होनी 
चाहिये | इस दृष्टि से दुग्ध सर्वोत्तम है | जीव तक्ति डी? (५:६:॥)) विशेष 
लाभप्रद है । कैंलसियम लेक्टेट या ग्लूकोनेट' ( (0७]: ]800869, 8700- 
४868 ) भू. ६० त्रि, प्र. दि. भा. पू. लेना चाहिये। जीवतिक्ति डी? के 
स्थान पर कैलसिफेरील ( 02)0097०0) ) म्रि. गा, द-श३ त्रि, य्र. दि. 
या ए., टी, १० ( 86. 7 १० ) मि, २-४ त्रि, प्र, दि. दे सकते है। रक्त में 
केलसियम ( ४७] ) के लिये अनेक बार देखना चाहिये तथा इन औषधियों 
के द्वारा उसकी रक्त में मात्रा प्राकृत रखने का प्रयत्ञष करना चाहिये। अ्रमो- 
नियम क्ज्ोराइड ( #एप०७ ०6709 ) ग्रे. २०-३० त्रि, या चा. प्र. 
दि. या उदनीरिकाम्ल ( 6 ता]: ) सि. २० त्रि, मे. दि, भो, प, दे सकते 
है। इनके प्रयोग में विशेष सावधानी ग्रावश्यक है अन्यथा अ्रम्लोत्कर्प ( 3.० 
400979 ) दो सकता है । 

(आ) डपावटुफा अंधथि के अन्त.स्वाच की दुद्धि ( 9ए907- 
ए0078-॥एए०009590 ) ४--इस अवत्या में उतरावदुकायथि के अन्त/ःखाव 
वा वृद्धि हाती है और उताविदुका अथि की परमपुद्टे ( िए[097985७ ), 
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ग्रन्थि में ग्रध्यर्वुद [  000078 ), अ्रन्थियों मे. कोछ ( 098 ४8- 
#5४०५४०७-०ए8009 ) आ्रादि अनेक विक्ृतियाँ म्लिती दें । 

निदान :--इसकी दृष्टि से शाखाओ में पीडा,बुक्क में अश्मरी (86076) 
तथा शुल्न ((/०॥0), मिचली, क्लुधा में कमी, मूत्र की ब्ृद्धि (?०एपए2) 
नेत्र मे तिमिः ( 09687'8०६ ), श्रस्थियों का सरलता से ट्ूठना अदि लक्षस 
महत्वपूर्ण हैं । शरीर से कैलसियम ( 09]: ) तथा फासफोरस ( 9॥ ) का 
परित्याग होता है । क्ष-किरण परीक्षा ( हँ-789 ) से लम्बी अस्थियों में अनेक 
कोछ ( 0ए909 ) मिल सकते है तथा अस्थियों में केलसियम की कमी का 
प्रमाण मिलता है | शरीर के मृदु तन्तुओं में केलसियम सचय दो सकता है । 
लसिका (867प्राए)) में केलसियम की मात्रा अधिक तथा फौसफोरस की सात्रा 
कम होती है । फौसफेटेस ( 70॥09]09969906 ) की मात्रा प्राकृत या उससे 
ग्रधिक हो सकती है | उपावटुका ग्रथि में अर्ुद के लिये परीक्षा करनी चाहिये। 

चिकित्सा :--चिकित्सा की दृष्टि से व्यान रखना चाहिये कि अध्थि में 
स्थानिक विकृति के कारण भी कोष्ठ ( (0ए5809 ) वन सकते हैं । इस अवस्था 
में रक्त में केलसियम तथा फौस्फोरस ( ?]॥ ) की मात्राबे प्राकृत होती हैं । 
इसका उपावटुकाग्रथि से कोई सम्बन्ध नहीं है । उपावदुकाग्रथि में ग्रथ्यदुंद 
( 2.6670779 ) रहने पर शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा अद्ुद को निकाल देना 
चाहिये | शल्यकर्म ( 09 ) के पश्चात्‌ रक्त में केलसियम की अत्यधिक कमी 
होने के कारण अपतानिका ( ७६४७४ए ) के लक्षण हो सकते हैं। इसकी 
उपयुक्त चिक्रित्सा करनी चाहिये | अधिक मात्रा में जल पीने से वृक्‍क में 
अश्मरी (30096) होनेकी सम्भावना कम रहती है। उपावटुका ग्रन्थि के खाब 
में वृद्धि रहने पर केलसियस प्रधान आहार (प्रृ०४) प्रयोग नहीं करना चाहिये | 





प्रजनन सम्बन्धी अन्तःख्रावीग्रन्थियों की का्यहीनता 
( तिए.09080780657 ) 
यौवनारम्म तक पुरुष तथा स्त्री दोनो में दोनों प्रकार के प्रजनन सम्बन्धी 
अन्तःखावो ( 565 ॥0770769 ) की उत्पत्ति होती है । तत्पश्गत्‌ पुरुष 
मे दुपणाग्रन्थि ( ॥69089 ) के अन्तःसखाव की तथा खत्री में बीजग्रथि 
( (0४०79 ) के स्ाव की प्रधानता रहती है| बृद्धावस्था मे इन दोनों लावो 
की उत्तरोत्तर कमी होती जाती है | इस अवस्था को रजोनिदुनत्ति (४०४०- 
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08056 ) कहते हैं | आजकल यह शब्द पुरुष तथा स्त्री दोनों के लिये प्रयोग 
किया जाता है | 

पुरुष में यह अवस्था पहुँचने पर एकाग्रता तथा स्मरणशक्ति मे कमी, 
घबराहट, अ्रष्ठील्ञाग्रन्थि ( 27090%06 ) को वृद्धि, शरीर में प्रोटीन (767) 
की कमी तथा दृद्धावस्था के अनेक लक्षण उत्पन्न होते हैं। ब्ृपणग्रथि के 
अन्तःखाव में अनेक कारणों से कर्मी हो सकती है जेसे :--अवटुकाग्रन्थि 
( 7फ्रएः०0 ) या पीयूप्रन्थि ( ?]0प76979 ) की कार्यशीलता में कमी 
होने से, वृषणग्रन्थि में चोट लगने से, पापाणगर्दभ ( धैपा॥08 ), उपदश 
( 0०४० : ) आदि के उपसर्ग के कारण बृपणग्रन्थि मे अपजनन (॥0029- 
४8678707 ) दोने से या सहज कारणो से बृषणम्रथि का विकास न दाने 
से ( ४ए्रपषआ04ा90 ) आदि | बृपणअथि पर शल्यकर्म ( 09 ) करने 
से या उस पर ज्ष-किरण ( 2४-7७५ ) के प्रभाव से भी बृषणग्रन्थि के अ्रन्त:- 
खाद में कमी हो सकती हे | 

स्त्रियों में रज्जोनिव्वृत्ति के समय श्रनेक स्त्रियों को किसी प्रकार का कष्ट 
नहीं होता । किसी-किसी स्त्री मे लक्षणों की उत्तत्ति होती है। ये लक्षण दो 
कारण से होते है। ग्रजननकाल की समासि का ज्ञान स्रियो के मानसिक सन्त॒- 
तन को विक्रत कर देता है तथा वाहिनी-नियन्त्रक (५७9०770607) सस्थान 
में विक्षात होती है | इसके कारण कभो-कमी चेहरे का लाल ( #(प७॥7798 ) 
दोना, मानसिक अस्थिरता, भावना (४700709), चड़चिड़ापन, घबराहट 
नाड़ी की गति तीत्र, आलस्4, अत्यधिक गर्मी या सर्दी लगना आदि लक्षण 
दोते है | बीज ग्रथि के श्रन्त.खाव की समाप्ति के कारण माशिकथम बन्द 
ही जाता है। कभी-कभी मािकधर्म पूणरूप से बन्द होने के पूव गर्भाशय 
से अत्यधिक रक्त-खाव हाता है | निदान को दृष्टि से यह ब्यान रखना आव- 
श्यक है कि रजोनिदृत्ति के पूर्व गर्भाशत से रक्त-साव घातक अ्रत्वुद (06७॥8- 
9976 ॥ए7709)- के कारण भी होता है । आलत्य, नाड़ी की गति की तीत्रता 
आदि लक्षण, रक्ताल्पता ( .3.897779 ), यक्या ( !', .35, ), अ्रवट॒का- 
अन्थि ( 4097070 ) के खाव की बृद्धि के कारण भी हो सकते है । स्त्रियों 
में स्वाभाविक रजोनिवृत्ति (॥॥७४००97४908) के अतिरिक्त श्रन्य कारणों से भी 
बीजअन्थि के स्वाव में कमी हो सकती है जेसे :--बीजअथि पर आधात, 
शल्यकर्म ( 09 ), उपसर्ग, क्ञ-किरण का प्रभाव, प्ीजग्थि को निकाल 


श्पर रोग-निवारय 


देना, अवदठुका या पीयूषग्थि के कार्य में कमी होना आदि । कभी कभी बड़ 
विक्ृती श्रकारणज भी द्वोती हे । 


चिकित्सा :+-चिकित्सा को दृष्टि से इस रोग को दो भागों में विभाजत 
करना आवश्यक है । ( के ) यावनारम्प्न के पूर्व बढ विक्क.त पुरुषों में दाने 
पर पढामता (+पशाएट0045709) द्वोदी है । दसमें शाखायें लग्दी दीती <, 
पौरुष में कमी ,पेशिया के विकास में कमी वाणी उच्चतार (६७0 [0॥६0॥60) 
होती है, अवटुकातब्णास्यि (])9700 ०0४४889) की व झ नदी दीती, 
भगाए्यि ( 7घी)3 ), कच्चा ( था& ) तथा चेंहर पर रोम की दामी, 
शिश्न ( ?67ां9 ) का छोटा द्वाना, वृपणुत्राव का छोटा रद जाना वा उसका 
वृषण ( 5070007 ) में न पहुँचना ( ए7४065९८७४५6९ं ६25६6५ ) 
आदि लक्षण होते हैं। स्ली में यह विकृति होने पर मासिकथर्म प्रारम्म होने 
में विलम्ब होता है । स्तन का विकास नहीं होता । चिफ्रित्सा की दृष्टि से बहू 
आवश्यक दे कि इस अवस्था का निश्चित निदान योवनास्म्म जो थायु के पूर्व 
न किया जाय | यह्द सम्मव है कि यौवनारम्भ की थ्रायु आने पर प्रननन 
सम्बन्धी ग्रथियो का अन्तःख्वाव प्रकृत है जाय | योवनारम्म की आयुद्दो 
जाने पर भी यदि इन ग्रन्यियो के खाव में कमी प्रतीत हं। तन चिकित्सा करने 
से पुरुषों में शुक्रजीवाणु ( 9]00&77078&00209 ) की उसति नहीं की जा 
सकती । चिकित्सा से श्रन्य लक्षणा में लाभ ही सकता है परन्तु आपधि जीवन- 
पर्यन्त देना चाहिये | रियो में चिकित्सा से अधिक लाभ होने की सम्भावना 
रहती है । उनमे मासिकघर्म प्रारम्भ हो सकता है तथा स्तन का विकास आदि 
छ्ीत्व के लक्षण उक्पनन हूं सकते हैं । 

( च) पुरुषा में यौवनाग्म्म के पूर्व बृषणगंथि ( 75099 ) 
के खाव में कमी रहने पर ठेस्टोस्टेरोन (4850090970706) देना चाहिये । 
इसके ३ योग मिलते हद ( १ ) मेथित्न डेस्टोस्टेरान (0/90॥9ए] ६6800- 
9067076) मिं आ. ५४-७६ द्वि. प्र. दि, मुख से अ्रथवा जिह्या के नीचे रखने 
के लये दे सकते है | परिणाम अनिश्चित है । (२ ) डेस्टोस्टेरीन पेलेट 
( 7686009067076 (00]909 ) मि., ग्रा. ३०० से ६६० तक त्वचा के नीचे 
प्र. चा. मास यन्त्र द्वारा रख सकते है | परिणाम उत्तम है । इसके लिये त्वचा 
को चाकू से थोड़ा काटना पड़ता है । (३) टेस्टोस्टेरौन प्रोपियोनेट (7%0- 
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हक, 


ए07968 ) मि., ग्रा. २०-२५ प्र. दि, पेशीमार्ग से दें। लाभ होने पर 
ए. प्र. स, देना चाहिये । 

(छ ) स्लियो मे स्टिलवेस्टेरील ( 89009$070], ०090720200 ) 
अकेले या प्रोजेस्टेरीन ( ?7702997670708 ) के साथ प्र, मास ३ सप्ताह 
पर्यन्त देना चाहिये। चतुथ सप्ताह औषधि बन्द रखना चाहिये। इनको तब तक 
देना चाहिये जब तक मासिकधर्म प्रारम्भ न हो जाय | स्टिलवेष्टेरौल मि, श्रा, 
१/४-१ हि. प्र, दि. तथा प्रोजेस्टेरौन मि. गा, ५ दि. प्र, दि. देना चाहिये । 

(ख ) योवनारम्प के पश्चात प्रजनन सम्बन्धी अन्थियों के खाव मे 
कमी होने पर पुरुषों में शरीर के भिन्‍न भागों में अत्यधिक मात्रा मे वसा 
(४86) का सचय होता है, विशेषकर स्तन, नितम्ब तथा भगास्थि (?पा0) 
पर | प्रजनन की शक्ति कम या नष्ट हो जाती है। वृषण ( 50707 ), 
वृपणग्थि ( 85065 ), शिश्न ( 7?079 ) आदि का आकार छोटा हो 
जाता है| त्वचा शुष्क तथा मृदु होती है । रोम मृदु तथा संख्या मे कम होते 
हैं। आकृति मिट्टी के समान घूसरवर्ण ( 58] ) द्वोती है। आकृति 
कभो-कमी रक्तवर्य ( 7]7577798 ) हो जाती है। इसके लिये मेथिल्न- 
डेस्टोस्टेरांन मि. ग्रा, ५-१० दि. प्र, दि, सुख से देना चाहिए | यह ओषधि 
वृद्धावस्था का दौब॑ल्य रोकती दे, प्रोटीन ( ?09 ) को नथ् होने से बचाती 
है, लक्षणा। का शमन करती है तथा बृद्धानस्था प्रारम्म होने मे विलम्ब करती 
है। खि्रियों में इसका प्रयोग करने से पेशीदौर्वल्य कम होता है, रक्तवाहि- 
निया ( 8.9. ) की विकृति तथा गर्भाशय विकृति ( ०६४००४४४७ ) 
में लाभ होता है परन्तु पुरुपत्व के लक्षण उत्पन्न हों सकते हैं । इसको अनेक 
काल पय॑न्त द सकते हैं | स्त्रियों में यौवनारम्म के पश्चात बीजग्रग्ि के स्राव में 
प्राकृत कमी होते समय ( '(७70]78756 ) यदि मासिकथर्म नियमित हो 

ब चिफ़ित्सा अनावश्यक है । इसके अत्यन्त झअमनियपमित रहने पर मासिक 
घम प्रारम्म होने के एक सप्ताह पश्चात एस्ट्रोजेन (790702090) के योग मुख 
द्वारा ३ सप्ताह पयन्त देना चाहिये | मासिकधर्म के समय एक सप्ताह औषधि 
बन्द रखना चाहिये | स्टिलवेस्टेसील (8587]90958070) मि.झ्रा./४ द्वि.प्र-दि 
या एथिनिल पस्टूडियोल ( िकातए! 087200] ) मि., ग्रा, ००२५ 
हि, प्र.दि, दे सकते हैं | यदि मासिकधम बन्द्‌ हो गया हो और रजोनिदृत्ति 
( १(७४००७८७० ) के लक्षण हों तब रोगियीं को ये औषधियों देने की दो 
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विधियाँ हैँ ( $ ) औपधि की अव्यक्म मात्रा में देता लाहिये । इनका अविक 
मात्रा में प्रयोग करने से मासिकथर्म पुनः प्रारम्म दो सकता हे । (२ ) प्रारम्भ 
में श्रौपधि अधिक मात्रा में देना चादिये । लान होने पर मात्रा कम कर देना 
चाहिये। श्रोयेस्ट्रोजेन के याग जैसे स्टिलवेह्टेगेल छाइग्रायियानेट ( 56- 
90०09॥67'0 87970०70०79/॥9 ) या देक्सोएस्ट्रोल ६ £950-99६70] ) 
प्रास्म्म में मिं, था. ५ तक द्वि, या, त्रि. प्र. दि, मुख्र द्वारा दे सकते दे । लक्षणों 
में लाभ होने पर ओपधि की मात्रा शने। शनें; कम कर मि.गआरा, £ प्र. दि. 
देना चाहिये । इससे लाम न होने पर इसका ग्राकृत योग ( 08907900व 
9७72086 ) मि, ग्रा, ५ प्र. दि, पेशीमार्ग से दे! | लाभ द्वोने पर आंपधि 
की मात्रा शनं: शने! कम कर दे । मानसिक शान्ति के लिये मनोवेश्वानिक 
चिकित्सा ( 789 ) करना चाहिये तथा फेनोबारबीदोन ( #0आ ) ग्रे. १/४ 
त्रि, प्र. दि, आ, श्र. दे सकते हैं | ज्ञ किरण ( ै-+&ए ) श्रादि ऊे कारण 
यदि मासिकधर्म बन्द दो गया हो तब एस्ट्रोजेन ( 097029०7 ) द्वारा 
मासिक्धम प्रारम्म करने का प्रयत्न करना चाहिये । 

रजोनिवृत्ति ( १॥०४००००७०५७० ) के पश्चात्‌ झ्लियो में कुछ विकृतियाँ 
हो सकती हैं :-- योनि ( ५४४७ ) में खुजली, योनिगुदशोथ ( ऐग्8पां- 
69 ), अस्थिसौषिय ( (09690.0070989 ) थ्रादि । 

चिक्चित्सा :--इस अवस्था में इस्ट्रोजेन ( 0090970897 ) के याग 
दो सप्ताह देने से लाभ होता है । मुद्व से स्टिलवेस्ट्रील ( 597)0989770] ) 
मि.ग्री, ००४-० २५ दि.प्र.दि. या स्टिलबेस्ट्रोल डाइप्रोपियानेट (|)7[70]07- 
07968 ) मि. गा, २४ द्वि. या त्रि. प्र, दि, या आओयेस्टेरिडाल बेननोयेट 
((2886067400] 96782509/8) मि, ग्रा, ५ पेशीमार्ग से प्र, दि देना चाहिये | 
स्टिलबेस्ट्रोल की बत्ती ( 5िप्790ं0079 ) मि, आ. $ प्र. दि. योनिशुह्ा 
( ४98709 ) में रखना चाहिये | 


स्थूलता ( (2063॥0ए ) 
मा परिचय कहे अवस्था में मनुष्य का भार प्राकृत मार से ३० म्र.श, 
2268 हो जाता है | शरार मे वसा ( 996 ) अथवा जल के सचय होने से 
हा व मोटा हो जाता . इसके अनेक कारणो में अत्यविक भोजन तथा व्यायाम 
कमी सवोपरि कारण हैं | इसके अतिरिक्त अतः लावी अन्थियों (+४90007- 
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069) के साव में विपर्यय होने से भी स्थुलता हो सकती है | इसमे' अवटुका- 
अन्यि ( 7॥97णंत ) तथा पीयूपग्रन्थि (?0प6979) के खाव प्रमुख है । 
अवटुकापन्थि के खाव में कमी होने से सवंदा स्थल्ता नहीं होती । पीटघअन्थि 
के ख्वाब में कम्मी होने से फ्रोलिक (##0!0॥'5 997070776) का संरूप 
होता है| उपबृक्‍क के शल्कीय भाग ( 0076708)। 007085 ) के खाब की 
चृद्धि के कारण कशिंग का संरूप ( (०७७॥7०2 5 57007"9706 ) होता 
है। उपाज्ञापिण्ड ( 9ए9700-00%!०॥॥ए०७ ) की विकृति के कारण भी 
स्थूलता होती है । ये अवस्थायें विरल है । 

चिकित्सा :--स्थूलता की चिकित्सा प्रधानतया आहार तथा व्यायाम के 
द्वारा करनी चाहिये | स्लियो में भार कम करने में व्यायाम का विशेष महत्व 
है, परन्तु व्यायाम से ज्लञुघा वढ़ती है ओर आहार कम करने में कठिनाई होती 
है तथा अत्यधिक परिश्रम करना पड़ता है। औषधियों का प्रयोग विशेष परि- 
स्थिति में ही करना चाहिये । 

( १ ) भोजन :--भोंजन में जल, लव॒ण (!२७०)) तथा वसा (#96) 
की मात्रा अत्यल्प होनी चाहिये । केलोरी (2) की मात्रा १००० प्र, दि, से 
अधिक नहीं होनी चाहिये । केलोरी की प्र.दि. की मात्रा,मकृत मात्रा से जितनी 
कम होती है उतनी शीघ्रता से मार मे कमी होती है । १००० केलोरी के आहार 
में प्रोगीन ( 269 ) गश्रा, १२५, कार्बोज (0%80) जरा. ७० तथा वसा आ. २४ 
होना चाहिये। सवग्रथम प्रोटीन की मात्रा निर्धारित करनी चाहिये । रोगी का 
भार जितना सेर हो उतना थाम प्रोटीन देना चाहिये। इसकी प्रायः आधी 
मात्रा काोंज की होनी चाहिये | वसा की मात्रा अत्यल्प होनी चाहिये | ज्ञुवा 
शात करने तथा पेट भरने के लिये फल तथा तरकारी अधिक मात्रा मे देना 
चाहिये । प्रोटीन को मात्रा पूरी करने के लिये दुग्ध की ग्रोटीन ( (09509 ) 
तथा प्रोटीन हाइड्रोलायसेंट ( 7670:#ए90/"0)79969 ) दे सकते है । इसका 
ध्यान रखना चाहिये कि जीवतिक्तिय। मे किसी प्रकार की कमी न हो । जीव- 
तिक्ति 'ए? तथा 'डी? (५१६४. ,70) के जल मे घुलनशील योग (40460 
(70]09 ) देना चाहिये | लवण बन्द करने से रागी का भार शोघ्रता से कम 
होता है परन्तु यह कमी अस्थायी होती है। लवण देने से पुनः रोगी का भार 
बढ़ने लगता है। शरीर से यदि जल सचय होने की संभावना हो तब 
जल तथा लवण की मात्रा कम करनी चाहिये और पारद के मूत्रल योग 


विकओ म 


न रे 


न सैंव- निवारण 


(९००४०) श्रादि का सस्नेजशन लगाना साटये | । 
रोगीका सर्वदा झाहार पर नियंत्रण गयना चादिय दस्यथा करे बे नादमा 
प्रातःकाल खाली पेट पर एड गिलास तब रे मं.ब मि्ो 7 छह बच हा ए८ 


श्र 


हू ऋब« डे ये.. खाए. कम न 


हत्व बताया जाता दै। कठन ढने पर चिफला, ससडगे/ब के भूतती सं 

लेना चादिये | भोजन में दाल ,सनल महू, लिदां: अंत मे तना पडिएा धा 

(२) आपर्ियाँ :--एनझा प्रशोग रगी ण। छुपा कम साथ, धारक) 
( 07 ) को बृद्धि करने तथा अन्दसावी आथयों ( (छ05077003 , #। 
विकृति टीऋ बरसे के लिये किया जाता हद | 

(क) चुधा कम फरने की आपधियाँ ३०- एमफटान सरल (पी 
09॥6&70770 5ए09॥ ) के काग प्राव दय जावे <। देने आठ वती * 
प्रयोग से ज्षुवा में कमी के साय-्साव तबियत अगन्‍्न दाती दे परल्तु निद्ठा मं 
कमी होती है, इसलिये मच्याद के पश्धात इसका अकथ सह क्ना लाइव ! 
ये औपधिया बातनाड़ी-सत्यान ( (४5 ) का उर्चानत करती ६ | उच्नरक्त 
निपीड़ ( छि, 7, ) तथा रक्त बह सत्यान ( 0 ५४-5ए98(89 ) के रं 
इ। ओोपधिवों का प्रयोग नहीँ ऊरना चाहिए । इनसे शऑपवियों को यानउाले 
तथा मब्याह् के भोजन के आध घंटा पूर्व द्वि. प्र, दि, देना चांदये । इसकी) 
मात्रा है, डेक्लेडिन ( 7085607476 ) नि. ग्रा. २६-५४, चेनजेद्रीन 
(5672607476) मि, आ. ५-१०, एमफेटामीन (4 07 9॥0&7१709) 
गो, १-२, ऐडेलेट (4.06॥08:9 5.70) चम्मच १ ( मि, आ. ४ ), डेसओ- 
क्सोन ह्वाइड्रोकलार ( क्‍068505970 90 ; 5६ ) आादि। इस औषधियों 
को रात्रि के भोजन के पूर्व नही देना चाहिये । है 

(सर) समवत ( (७79 ) की बुद्धि करानेचाली ओपधियाँ 
इनका प्रभाव अनिश्चित है और इनका प्रयोग न करना ही अच्छा है | 
डिनिटोफेनोल ( 30777070]997670] ) शअ्रत्यन्त विपाक्त है | घुचटका'- 
आन्य सत्व ( १॥97०0 0 6565: ) के विपय में मतभेद है। कुछ लोग 
इसको साधारण स्थूल्ता में प्रभावहीन समझते है | अन्य लोग इसकी ग्रे,३-$ 
द्वि. प्र, दि, कर प्र. दू. दि, देते है । अवदुकाअन्थि के स्थाव में कमी रहने पर 
इससे लाभ हो सकता है, अन्यथा इसका प्रपोग निरथंक प्रतीत होता है । 


(ग) झतःखाची अंधथियों (7800"७77069) के स्वाव को विकृति 
डीोक करानेवाली ओपशियाँ :--- 


१- पीयूषगन्ंधि के स्राव की विकृति ( म+णॉांका!$ उएफरपे70- 


ग्रन्थिरोग ईद 


6, [6प770987ए ॥ए७8 07 09887, (950709॥8 8५४.080-- 
20गर875 ) ;--यह अ्रवस्था यौवनारम्म के पूर्व अथवा पश्चात्‌ हो सकती 
है। योवनारस्भ के पूर्व चिक्रित्सा प्रारम्म करने से अधिक लाभ होने की 
सम्भावना रहती है । उदर, नितम्ब, मगास्यि ( 7प00 ) के ऊपर, स्तन, 
आदि पर वसा ( #'&/ ) सन्‍्चय होता है | एकाग्रता में कमी, आलस्य, तम्द्रा 
( 4070फ़7089 ) आदि लक्षण होते है । पुरुषों मे प्रजनन सम्बन्धी: 
अवयवों का विकास नहीं होता । रोम की कमी होती है । श्रोणाध्यि ( +9- 
ह3 ) का आकार स्त्रियों के समान होता है। चलते समय दोनों जानु (7९ 79- 
66 ) आपस मे टकराते हैं । ख्थियों मे मासिकरधर्म प्राग्म्म होने मे विल्मम्क 
होता है और जब वह प्रारम्भ होता है तब अल्य मात्रा में रक्तल्लाब होता है । 
करोटि ( 8टणो। ) की छ-किरण ( |ै-79ए ) परीक्षा करने से पीयूषग्रन्थि 
के समीप की अस्थियो ( 0४ंग्रणंत एए0०९८०७७9, 80!9 #प्र/008 ) में 
विकृति मिल सकता है । 

चिकित्सा :-इस अवस्था मे पूर्व-पियूप अंथि के खत्व ( &॥$- 
धांधत99' ) सी० सी० १ पेशी द्वारा ( 5, (/. ) दि. या ब्रि. प्र, स, देनः 
चाहिये । ह 

२-अव हुकाञंथि के लाव की कमी (999०0 ६8970 व9॥):-- 
इसमें अवटुका अथिसत्व ( ॥कजर0ं0 65६, ) भे, ३-१ दि. या त्रि, प्र. दि. 
देना चाहिये । 


पीयूषगंधि ( [2007697५9 ) के रोग 
(१) पूर्व पोयूषञ्नन्धि खत्व की कमी ( छि070'9 096%- 
56, ॥90079760प7॥87ए 08०॥6859, ए0&7-॥9.0-[9प/ ४४७0, 
8062 07 8756 970ए7(०७(४ए ईप806008 ) :--इस रोग में रोगी श्रत्यन्त 
दु्बल हो जाता है। भार तथा ज्ञुवा मे कमी, समय के पूर्व बुद्धावस्था का 
आगमन, प्रजनन सम्बन्धी अवयवो की अपुष्टि ( #67०कए ) तथा उनके: 
कार्य में कमी, भगास्यि (?पाो90०), कछ्ा ( 253)8 ) तथा चेहरे पर रोम' 
की कमी, मासिकघर्म न होना, त्वचा की अ्रपुष्टि ( 470०9॥79 ), आदि 
लक्षण होते हैं | आधारिक समवर्त ( 5५78 ) मे कमी होती है । मूत्र के 
गोनाडोट्रोपीन ( ७०फ७५१०॥7००७४ ) तथा १७-शीक्त सानद्राभ ( १७-- 


कम 
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पर ७६४०४॥०/०१० ) की मात्रा कम हो जाती है | ये रं।गी इन्तुलिन ( 78- 
बाफ ) तथा अवटुकाग्रन्वि सत्व ( हकएएणॉंत 656: ) सहन नहीं कर 
सकते । इसलिये इन औषधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये | 

चिकित्सा ;--चिकित्सा का परिणाम निराशाप्रद है। पीयूपय्थि के 
सत्व की कमी पूरा करने के लिये कोई प्रभावशाली झ्रौपधि नहीं है । पीयूप- 
अथि सत्व की कमी के कारण उपबृक्क ( 407०79] ) तथा प्रजनन सम्बन्धी 
ग्रन्थियों के अन्त+खाव ( 865-0777008 ) में कमी होती दे इसलिये इन 
अन्थियो के स्राव जीवनपयन्त देना पडता है । 

( क ) प्रजनन सम्बन्धों ग्रन्थियों के अन्तःस्त्राव का प्रयोग :-- 
इनमे चुषणुअंधिसत्व ( 7'9800-8:670706 ) असर्वोत्तम है । इससे पुरुष 
तथा स्त्री दोनो मे लाभ होता है। स्त्री को पुरुष की मात्रा की आधी मात्रा 
देना चाहिये अन्यथा पुरुषत्व ( ए7460ए ) के लक्षण उत्तन्‍्न हो सकते है। 
स्त्रियों में पुरुषत्व के लक्षण उत्पन्न होने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये । 
यह औषधि प्रोटीन ( ?॥7 ) का निर्माण ( #&79०00०॥0 ) करती है । 
मेयिल्न ठेस्टोस्टेरैन ( १(०७४ए] ॥99005087076 ) मि, आ. १२६ हि. 
अर, दि. मुख से अथवा ठेस्टोस्टेरैन मोपियोनेट ( ?7.0[0077966 ) मि. झा. 
२४ पेशीमार्ग ( !, 'श, ) से प्र. दि. देना चाहिये। बीज़श्नन्थि सत्व, 
यथिनित्न एस्टेडिऔल ( फिपाजए]-6967800 ) मि. ग्रा, ००१- 
०'०२५ हि, प्र. दि. या स्टिलवेस्ट्रील ( 5000009770, 09009]-507- 
069770] ) मि, ग्रा, ०१-०३ त्रि, प्र. दि. दे सकते है | 

( ख ) उपब्क्‍क ( .0.0767098)] ) के खाव मे कभी रहने पर उपबृक्‍्क 
के शल्फीय भाग के सत्व (७ 0679॥0 00760७! ॥07770769) का प्रयोग 
करना चाहिये । ह 

(२ ) पीयूष ग्रोथ के स्वाव की दुद्धि ;:--इसके कारण देत्यकास्थि 
( 09789767970 ), शाखाबृहति (8 ०7०7762%)ए) आदि रोग होते है । 
अबम रोग योवनारम्म के पूर्व होने के कारण लम्बी अस्थियों का बुद्धि होती है 

और मनुष्य अत्यधिक ऊँचा हा जाता है। द्वितीय अवस्था योवनारम्म के पश्चात्‌ 
होने के कारण मनुष्य लम्बा नहीं हो सकता परन्तु अस्थियोँ मोटी हो जाती है 
ओर शरीर के म्दु तन्तुओ ( 80/0-99500 ) की दृद्धि होती है | रक्त मे 


अन्थिरोग श्घ& 


असेन्द्रिय फास्फोरस ( [7072&770 ९?) ) की मात्रा बह जाती है। मूत्र में: 
शुकरा मिल सकती है । 

चिकित्सा :-पीयूपग्रन्थि के शरीर के विकास से सम्बन्धि अन्त/ल्ाव 
( 07०9४ |077076 ) को कार्यहीन करने का प्रयत्न करना चाहिये । 
क्ष-किरण ( ह-7%ए ) चिकित्सा का परिणाम अनिश्चित है। श्रा. श्र.. 
शल्यऊर्म ( 09 ) कर सकते है | इस रोग में मेथिल टेस्टोस्टेरौन ( 36 968- 
ए] ॥880096870708 ) प्रयोग नहीं करना चाहिये । मूत्र की शर्कंश कम 
करने के लिये इन्स्यूलिन ( ।08प्री7 ) का प्रयोग निरथंक्र है | इस अवस्था 
में इन्स्युलिन काय नहीं करती | एथिनिल एप्टेरिडौल ( -थिव99-997&- 
040] ) मि. आ., ००४-०"२४ दि. प्र, दि. मुख से तथा टेघ्टोस्टेरीन पोषियो- 
नेट ( 7680086087079 (70ए०7&6 ) मि, ग्रा. २४-२० पेशीमार्ग 
(॥ ॥,) से प्र. ढि. पुरुष तथा ख््री दोनों मे प्रयोग कर सकते हूं | पुरुष में 
टेस्टोस्टेरीन की तथा स्त्री मे एस्ट्रेडियोल की मात्रा अधिक होनी चाहिये | ये 
आपधियों प्रायः यौवनारम्म के पूर्व देने से अधिक लाभग्रद होती हैं । 

(३ ) उद्कूमेह ( ॥)800099 47990॥9 ) +--+इस रोग का 
वास्‍्तविक्र कारण अज्ञात है | प्रायः अबुंद के कारण पीयूषमन्थि का पश्चिमः 
भाग ( 7096 ; ए7पर9एए ) नष्ट हो जाता है । इध् रोग में मूत्र के मात्रा 
की अत्यधिक बृद्धि होती है तथा रोगी को अत्यधिक प्यास लगती है। मूत्र 
का वि. गु, १००६ से कम रहता है । मृत्र में शकरा नहीं आती | 

चिकित्सा :--यदि शल्यऊर्म ( 09 ) से लाभ होने की सम्भावना हो 
तब शल्यकर्म करना चाहिये। लवण ( 7९००] ) कम करने से लक्षणों में 
कमी होती है । इसकी चिकित्सा मे पीयुबश्रंथि के पश्चिम भाग के खाव 
से विशेष लाभ होता है । यह-पदार्थ रक्त-वाहिनियों का संकोच ( ५४७०- 
9769907 ) तथा रक्त-निपीड़ ( े. 9. ) की बद्धि कराता है | इसके प्रयोग 
से लक्षणों का शमन होता है और निदान में भी तहायता मिलती है । इसके 
निम्न योग है :--( के ) पिट्रेसिनटेनेट ( ?0708840 ६७४७8/8- 
7, 2). ) +--यह औपधि तेल मे बनी है | इसको पेशीमार्ग (॥, |/, ) से 
देने से इसका प्रभाव २-३ दिन तक रहता है | इसकी सी. सी. $ दि. प्र. स. 
या १/४ सी. सी, प्र. दि, कर दो सप्ताह पर्थन्त , तेलपश्चात्‌ सी, सी, १/२ त्रि, प्र... 


स, देना चाहिये | ( ख ) पश्चिम पियूपग्ंथि सत्व की सुँघनी (2096: 
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फांधण छाए इतय) त्रि, प्र. दि. चूँघना चाहिये। इसकी पे, मात्रा है 


ओपभधि ग्रे, १-१ रहती है | औषधि नाक में प्रक्ञोम करती दे तथा इस माग 
मे आ्रौषधि का प्रचषण सन्देदास्यद है । कर 
बहुमूचता ( उदकमेह्द ) की आयुर्वेदिक्ष चिकित्सा $-: 

सर्व मेहो की भाँति सशोचन, पथ्य व अनुपान होना चाहिये परन्ठ जा 
तक सम्भव हो तरल पदार्थ कम दें। खजूर, पक्का केला,व काले तिल के बड़े 
खिलावें | त्रिफज्ा, शतावरी, विदारीकन्द, दूध आदि का प्रयोग उत्तम ह्टै। 
अनुपानार्थ बिम्बीपत्र, गूलर, पुनर्नवा, करंजफूल ग्रयोग में लावे || ५ 

ओऔषधियाँ :--निम्ब्रादि क्वाथ, मूत्रसंत्रहदण क्वाथ, जातिफल्ादि चूस, 
सर्वतोमद्र बटी, चन्द्रप्रभा बी | 

रसोपधियाँ :--क्नक सुन्दर रस, तारकेश्वर रस, सोमनाथ रख, हेम- 
नाथ रस, वसन्त कुसुमाकर रस, बहुमुन्नातक रस | 


उपवबुदकक के शदफ ( 2.07०08] ००७४०७5 ) के रोग । 
(१ ) अडीसन का रोग ( .5.608807?9 66969986 ) ४-- 
परिचय :--इस रोग में उपबृवक्‍क के शल्फ के अन्तःखाव ( .रि0फा- 
“0706 ) में कमी हो जाती है | रोग का कारण अज्ञात है। कभी-कभी उपबृक्‍क 
में यद्मा ( /. .3. ) मिलता है। क्षधा मे कमी, जी मिचलाना, वमन, 
'पतले दस्त, दौव॑ल्य, त्वचा तथा शलेश्मिक कला ( '(, ॥५, ) पर भूरे रंग 
के धब्बे, रक्त निपीड़ ( 8. /?, ) की कमी, कार्बोज ( (१४0 ) के समवते 
€ 0०7 ) में विकृति आदि लक्षण होते हैं। त्वचा किसी मी प्रकार का 
अज्ञोम सहन नहीं कर सकती । रक्त मे लवण ( १७०] ) तथा शकरा में कमी 
होती है | जल तथा सोडियम ( '७ ) का अख्धिक मात्रा में परित्याग होता 
है। रक्त में आ.ग्नो, भू. ( मे. 9, पल, ) तथा पोटासियम ( 77 ) की वृद्धि 
होती है | रक्त की मात्रा कम हो जानी है तथा रक्त के सम्पूर्ण शरीर मे भ्रमण 
करने के समय में कमी होती है | जल परीक्षा ( फ़&॥67 $686 ) अस्त्या- 
स्मक (+ ) होती है | स्त्रियों में मूत्र मे १७-क्रीटोस्टेरीयड (7-]₹७६०४६७- 
2५70) की मात्रा कम हो जाती है | ये रोगी मौरफीन ()४०७०0470) तथा 
व्यापक सश्ञाहर ( ७७0678] &7865860080509 ) सहन नहीं कर सकते । 
चिकित्सा | (अ) चिरकालीन अवस्था +-डोका (2004) तथा 
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कौरटीसोन ((!07603076) का जब से पता चला है, चिकित्सा मे पर्याप्त परिवर्तन 
हो गया है । चिकित्सा का परिणाम आशाग्रद दे | डोका ( /200.8) इठ 
रोग की विशिष्ट श्रोपथ्ि ढ। इससे लाभ न होने पर कौरठीखोन का प्रयोग 
करना चाहिये। भोजन में प्रोटीन ( 28४ ) तथा कार्बोज ( ७४० ) की 
मात्रा अधिक दोनी चाहिये। भाजन मे पोटासियम ( हि ) की मात्रा कम नहीं 
होनी चाहिये अन्यथा 'डोक़ा' के प्रयोग से इसको कमी के लक्षण हो सकते दें । 
डोका के प्रयोग के कारण लवण ( ७०) ) का प्रयोग भी अनावश्यक दो 
गया है। डोका शरीर के रसायनिक पदार्थों का सन्तुलन ( 90(7099 
9&/87९86 ) तथा का्बोज का समवर्त ( 'श00 ) ठीक रखता है । डोका के 
साथ अ्रधिक मात्रा में लग्ण देने से शोफ हो सकता है । चिकित्सा से लाभ 
होने पर रोगी की ज्ुधा तथा बल मे बृद्धि होती है। रक्तनिपीड़ (3.7.,) तथा 
रक्त के रसायनिक पदार्थों की मात्राये प्राकृत हो जाती हैं । शेगीके भार में वृद्धि 
होती है | दृदय का थआ्राकार प्राकृत हो जाता है। 'डोका? की विषाक्तता के 
कारण शरीर के नीचेबाले भागों पर शोफ ( 090977%& ) होता है। पोटा- 
सियम ( 7९ ) की कमी के कारण पेशियों में दौवब॑ल्य तथा अगभात होता है | 
रोगी के भार, रक्त निपीड़ ( ठिए ) तथा हृदय के आकार की इद्धि होती है । 
इस रोग में स्रियो में ए, सी, टी. एच ( 07" ) कार्य नहीं करता | इससे 
निदान में सहायता मिल सकती है | 
(क) डोका ( क्‍000& ) :--पेशी मार्ग से मि. झा, ४-८ प्र, दि. देना 
चाहिये | लाभ होने पर मि.ग्रा.२-४७ ट्वि.प्र-दि. जिह्ना के नीचे रखना चाहिये | 
(ख) कोरटोसोन ( (00709079 ) ४--इसका प्रभाव भी उत्तम है। 
इसको 'डोका' के साथ अथवा अकेले ही दे सकते है । इसको मि, ग्रा, १०- 
३७ त्रि, प्र, दि, मुख या पेशी मार्ग से दे सकते है । इसकी मि. ग्रा. ५०० की 
मात्रा शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा त्वचा के नीचे रख देने से दीघंकाल पर्यन्त 
ओपसधि का प्रभाव रहता है | 
(आ) दारुसएय ( ए'एां99 ) की चिकित्सा :--इस अवध्था मे रोग 
के लक्षण अकस्मात्‌ उप्र हो जाते है । इस अवस्था की चिकित्सा ततरता से 
करना चाहिये तथा विशिष्ट ओऔपधियो की अत्यधिक मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिये | एड्रीनलीन ( 3 0ा/978]70 ) का प्रभाव क्षशिक होता है । विशिष्ट 
आषधि के साथ सिरामार्ग से ग्लूकोस,लवण (]२७०)) तथा जल पा.२ तत्काल 
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४०-७० बूँद प्र. मि, की गति से देना चाहिये । ग्लुकोस की मात्रा ४-१० 
प्र, श, होनी चाहिये । रोगी की अवस्था अधिक गम्भीर न रद्दन पर लवण का 
मात्रा ०,६ प्र, श, तथा अत्यधिक गम्भीर रहने पर लवण की मात्रा १-८ ग्र, 
श. होनी चाहिये | इस घोल में जल में बना सम्पूर्ण उपबुक्क के शब्फ 
का सत्य ( ४४४०७ 80769] 607609)] 6565, (0709 ) सी. सी, 
२५-५० मिला देना चाहिये । अत्यविक गम्भीर अवस्था के ग्रारम्भ में इस 
ओपधि को इसी मात्रा में अ्रकेले सिरामार्ग से देना चाहिये, ततश्वात्‌ इसी 
मात्रा को ग्लकोस तथा लवण के ब्रोल में मिला कर देना चाहिये, तदुपरन्त 
इसी मात्रा को पेशीमार्ग से प्रति २ से ६ घण्टे देना चाहिये । इस श्रोषधि के 
साथ-साथ इसका तेल में बना याग ( ॥,]00807978] 0०07695% ) सी. सी. 
प-१० पेशीमार्ग से भी दे सकते हं। शरीर में जब तक जल तथा लवण की 
कमी प्रतीत हो तब तक ग्लुकोस तथा लवण का घोल ((#रप0099 89379) 
पिरामार्ग से देना चाहिये। रक्तरत ( /0]5877& ) पा. १ सिरामार्ग से देने 
से शीत्रता से लाभ होता है । तीन दिन में पर्यात्त सुधार हो जाता दे । रोगी 
की अ्रवस्था भें सुधार हो जाने पर औषधि की मात्रा श्नें: शर्नें; कम करना 
चाहिये तथा इसके स्थान पर 'डोकर! (/000.8) दे सकते हैं । कोरी - 
सोन ((४07079076) प्रायोगिक अवस्था में है | इसकी मि.श्रा, १००-३०० 
तक की मात्रा पेशीमार से द्वि. या त्रि, प्र. दि. देना चाहिये | 

(इ) अन्य चिकित्सा :-अडिसन के रोग के रोगी को शीत से बचना 
चाहिये तथा राग की तीत्रता के समय शेंय्या पर विश्वाम करना चाहिय | रोगी 
केस्वाध्थ्य की बृद्धि करना चाहिये। इसके लिए. पौष्चिक औषधियों तथा 
आहार देना चाहिए | उपसमे ( ]09 ) से यथासंभव बचना चाहिये | उपसर्भ 
होने पर तृणाणुनाशक ( .000070009 ) औषधियों द्वारा उसकी तत्प- 
रता से चिकित्सा करनी चाहिये | इपणग्रथि ( !83099 ) सत्व के प्रयोग से 
रोगी अपने को स्वस्थ अनुभव करता है तथा प्रोटीन का सचय ( 6 प्७00- 
87 ) होता है | मेयिलटेस्टोस्टेरीन ( 77908ए] ६85609097070) मुख 
डरा मे, आओ. <-१० हि. प्र, दि. या ठेस्टास्टेरोन ग्रोपियोनेट ( 79960- 
जज ह 97०४07०/8 ) मि. ग्रा, २५ पेशीमाग ( 7, 'श, ) से प्र, दि, 

कंते है | 


(९) कशिंग का रूप (0च५म४0४28 8ए707070७) :--इस रोग ऊे 
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प्राथमिक विक्वृति पीयूपग्रंथि में होती है | पूर्व वियुपत्रथि (4 76%0प7॥879) 
के अंतःसाव की वृद्धि होती है। परिणामस्वरूप उपबृक्त के शल्फ (6 0767 - 
&| 007685 ) के अ्रतः्ख्राव की वृद्धि होती है | कभी-कभी उपबृक्त में अल्लेंद 
( 7प्॥०ए० ) मिलता है। रोग कष्टताध्य तथा मारक है । 

लक्षण +--भार, रक्तनिपीड़ ( 3,9.-) तथा बसा ( 786 ) की वृद्धि 
होती है । कटि के ऊपरी भाग जसे चेहरा, ग्रीवा, मध्यशरीर ( फरार 3 
आदि पर वसा संचय होता है । दौबल्य, अ्रस्थिसौषिय ((05080[0070979), 
उदर पर रेखायें ( 80796 ), त्वचा पर सरलता से चोद (37ए759) लगने 
की प्रव्नत्ति, मूत्र में शकरा तथा प्रजनन सम्बन्धी अ्वयवों का विपर्यय आदि 
लक्षण होते है । मूत्र की शकरा पर इनस्यूलिन ( ॥7$प77 ) को प्रभाव 
नहीं होता । पुरुषों में वघणुअथि ( 7"08669 ) नष्ट ही जाती है । ख्त्रियों में 
साधारण पुरुषत्व के लक्षण होते हैं तथा मासिकधर्म बन्द हो जाता है | रक्त 
में उपसिप्निय (९०0) की सख्या कम हो जाती है। स्त्रियो के मूत्र मे १३-ओक्सी- 
स्टेरीयेड ( ]-0:5980970व09 ) की मात्रा अधिक ह्वा जाती है । 

खिकिसा :--इस रोग की कोई विशिष्ट औषधि नहीं है । उपबृक्‍क में 
अबुंद रहने पर शल्यकर्स ( 09 ) कर सकते हैं परन्तु मृत्यु की सभावनां 
अधिक रहती है | विशेष परिस्थिति में पीयूषग्ंथि ( शिएां(ाएफ ) की 
क्ष-किरण ( >-299 ) द्वारा चिकित्सा कर सकते हैं | कभी कमी रोगी के 
लक्षण स्वयं ही अनेक समय तक के लिये शान्त हो जाते हैं। भोजन में 
प्रोटीन (१7) की मात्रा अधिक होनी चाहिये | लुृषणअंधि खत्व (409 
09067070) देने से पीयूषम्थि से जो ए,सी.टी.एच. (+(८7 7) के समान 
पदार्थ निकलता है उसको कार्यहीन किया जा सकता हैं तथा शरीर में नाइट्रा- 
जन का सत॒लन (7४7070867 &%7086) ठीक किया जा सकता है। परि- 
णामस्वरूप लक्षणों का शमन होता है। टेस्टोस्टेरीन प्रोपियोनेट ( +89/00« 
8067076 + ए97097070&6७ ) मि. ग्रा, २४-१० पेशीमाग (3. '/., ) से 
प्र, दि, देना चाहिये। 


बे 


् 


सप्तम अध्याय 


पचन-संस्थान 
पूयदनन्‍त ( +ए०777089& &/४७०7७745 ) 

परिचय :--इस निरफालीन रोग में ममृड़ो की विकृति ऊे कारण दावे 
ढीले हो जाते हूँ और मसूझ़ा दवाने से पूथ. मिऊलता है। भोजन के पहचात 
मुख ठीक से साफ नहीं करने से यद रोग दाता दे। जावानिक्ति (२2, डा, सी 
( ५६६ * &.0.0. ) की कमी, अन्त लावा आन्यर्ता ( 4५90000४7785 ) 
की विकृति, केलसियम ( 08: ) के समदत ( औ0ए ) में वरद्धति 
उपसरग ( ह0 ) आदि से इसका सम्बन्ध अवात दाता दे। शाम गाव नाच 
के कतनकों ( ॥॥075079 ) में आारम्न होता ईद | मुख मे उवदा उपय रखने 
के कारण शरीर के भिन्‍न भागों में व्वायक विकृति द्वाती हे । मसूड़ी से प्राप: 
स्ट प्टो ( 80790॥0 :४ ) तथा स्टेफिज्ञो (80७09) का उपया रहता हे । 
यद्द उपसर्ग पवित्ताशय ( 0७॥080067 ), उण्डुकपुच्छ (+09097045), 
कण्ठ, तुणिइिकाओं ( 7 079॥5), श्रामाशय ( 550 ; ), सन्वि ( ०.७ ) 
बातनाड़ी आदि में शोथ उत्पन्न कर सकता दे । 

चिकित्छा +--विक्षत दति को निकलना देना चाहिये। दॉत पर दन्त- 
शकरा (8702४) यदि सचय हो तो उसकी दन्तकार (967्र/.36) की मदद 
से निकलचा देना चाहिये | भा. प. तथा सोने के पूर्व पाह्ठुरोन ( ?8800- 
शांत ), लिस्टरीन (+93608777), सोढ़ी बाइकार् (500 $ 9॥ : ०१४४ :) 
आदि च. $ गरम पानी एक गिलास में मिलाकर कुल्ला करना चाहिये | 
सरसों के तेल में नमक मिलाकर मसूड़ो की द्वि. प्र. दि. मालिश करना 
चाहिये | ग्लिसरीन मे टेनिक एसिड (]'गर्0 ६004) ५ प्र, श, मिलाकर 
भी मसूड़ो की मालिश कर सकते है । रात में मुख में पान रखकर नहीं सोना 
चाहिये । तमाखु के प्रयोग से हानि होती है । द्वथब्रश ( /"0०05997ए७7 ) 
से दतुग्नमन अधिक उपयुक्त है। ट्ूथब्रश यदि प्रयोग किया जाय तत्र उसको 
पोटास पर मेंगनेट ( दि70, ) के इलके शुल्लाबरी रंग के घोल में डुबाकर 
पर. दि. साफ कर लेना चाहिये | ट्टूथत्रश दाता पर ऊपर-नीचे की दिशाश्रों 
में ही रगढ़ना चाहिये। उसको एक पाश्व॑ से दूसरे पाश्व॑ में रगड़ने से दोतों 


ह 
। 


पचन-संस्थान है हर 
की जड़ में दरार पड़ने का मब रहता है । गयूड़ो से पूथ निकाल कर उसकी 
आत्ममसूरी ( 4 प0० १&०७४४8 ) बनाकर इस्मेज्शन दे सकते है। दॉत 
साफ रखने के लिये भोजन का चबाकर खाना चाहिये | श्रधिक गरम, ठंढा 
या खट्टा पदा्थ नहीं खाना चाहिये। कब्ज की उपयुक्त चिकित्सा करना 
चाहिये | पौष्टिक आहार तथा औषधियों से स्वास्थ्य की वृद्धि करना चाहिये । 
व्यायाम, जीवतीक्ति ए, सी, डी, ( ५॥६ : 4.0,). ) आदि का सेवन 
करना चाहिये । दाँत में पीडा रहने पर क्रेशोजेट ( यो, ८४ ) लगाना चाहिए | 
उपसर्ग के कारण दोंत के जड से रक्तख्ाव होने पर पेनिसिलीन ( ? ) का 
इन्जेक्शन लगाना चाहिये तथा रूई में दि, फेरी परक्‍्लोर ( [फ, शशि + 
9067 ४ ०7007), गेदे की पत्ती का रस ([% : 68]90009), एड्रिनलीन 
( 5.47978/76 ) १:१००० लगाकर दाँत के सप्रीप गढे मे रखकर दबाना 
चाहिये। मुख से दुर्गन्ध आने पर क्लोरोकिल ( (४07०|)097 ) का 
प्रयोग करना चाहिये तथा प्याज, लहसुन आदि का प्रयाग नह्ठा करना चाहिये। 
मयूड़ों से अत्यधिक रक्तस्षाव होने पर रक्त6्राव ( 300092 ) की साधारण 
चिकित्सा ( छ,१७४) करनी चाहिए । रक्तल्वाब के कारण का जानना आंब- 
श्यक है ।' कालज्वर ( 7, 8, ) में एन्टीमनी ( 50, ) के इस्जेक्शन से 
रक्तल्लाव बन्द होता है। रक्त के रोगो में रक्तप्रदान ( 3]000 (79 ; ) से 
लाभ होता है । उपसर्ग रहने पर तृणाणुनाशक थषधियोँ ( ह॥000- 
909 ) प्रयोग करना चाहिए। मसूड़ो मे रक्तस्लाव निशोेधी ओषदियाँ 
( सर्पविप ) आदि लगा सकते हैं | 
पूयद्नत की आयुर्वेदिक चिकित्सा ;--बीच-ब्रीच में विरेचक 
ओषधियो द्वारा कोष्ठ शुद्ध करावे' | मुख शुद्धि कारक कबल धारण करे । 
भोजनोपरात दाँतो को भलीभाति साफ करे | प्रातः नीम की दावून और सोते 
समय मंजन का प्रयोग करे | शेप चिकित्सा मुखपाकवत ही है । > 
ओपसर्गिक एक न्यप्िकता ([78607075 ए7070ग्रा006095) 
परिचय :--इस अज्ञात कारण-जन्य ओपसर्मिक रोग मे कशण्ठ में 
पीड़ा, रक्त में खलकायाणु ओ (!,970॥0 :) की वृद्धि, दौव॑ल्य, ज्वर, 
प्लीहा तथा लख्ग्रन्थियों ( ॥,एगाए॥ 878749 ) की वृद्धि, विस्फोट ( &- 
8 ) आदि लक्षण होते है। रोग का विषाणु ( पए]ल्‍प5 ) जन्प होना 
सम्भव प्रतीत होता है। अन्तह॑त्शोथ ( ित्रत00879708 ), यकृतशोथ 


५६६ राग-निवारया 


( पल८ए%॥99 ), प्लीदा का विदीश ( पिपएण्व०७ ) दीना, मस्त साय 
( छत००एॉशंह9 ) आदि उपद्रत दीते ६ । े ु 

चिकित्सा +--श्स रोग वी कोई विशिए्ट सिद्िसा मंदीम | लक्षग्पों 
तथा उपद्रवो की उपयुक्त चिक्रिस्सा करनी चाटिये। ज्यर को अवाब पवस्त 
शैय्या पर विश्राम करना चाहिये तथा आदार तरल ( प्र, ७ ) दौसा चाह । 
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एक गिलास गरम पानी में लब॒ण, ग्लूफोम ( पाप्मट०88 ) ते पल्दूरिन 


(?8४ए४)॥) मिला कर न्रि, प्र, दि. कुल्ला करना साडिये | ना के लय 
ए. पी, सी, ( यो, ६२ ) आदि पीढ़ादर ग्रीपधि श्रा, श्र, दे सजते <। गस्टक 
आहदार तथा आपधियों के द्वारा रोगी के स्वाध्थ्य 7ी बूदि करना सा हे | 
मुखशोथ ( 9007808$ ) । 

परिचय ;--इस अवस्था में उपसर्ग, जीवतिक्ति बी या 'सी' ( ४३६; 
:8', (0? ) की कमी, आधात, श्रनूजता (989 ), रक्त के गेंग, 
पोपणाभाव, दोर्तल्य, कृमिदन्‍्त ( (७7769 ), पारद (8 ), फिर्ग, 
आदि के कारण मुख में शोथ दढ्वोता दे । 

चिकित्सा :--(१) साधारण :--कज की चिकित्सा फरनी चार्दिये | 
जीवतिक्ति 'बी' तथा 'सी? ( ५58 5. & 0. ) श्रौर वक्षतस्त्य ( 75४97 
656 ) का प्रयोग उत्तम है । पोठास क्लोरस २६ प्र, श, से भा, प. छुल्ला 
करना चाहिये | पेनिसिलिन ( ? ) का प्रयोग कर सफते हैँ । रोग के कारण 
का पता लगाना चाहिये और उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | दात 
में विक्रृति रहने पर दतकार की मदद से उसको ठीक कराना चाहिये। एक 
गिलास गरम पानी में लवण या हाइड्रोन परीक्साइड ( /0, ) या पास्टूरिम 
( ?88प४४9 ) च. १ मिल्ला कर तचरि. या चा. पर. दि. भो, प. कुल्ला करना 
चाहिये । पोटास पर मेंगनेट ( (ए्ात०, ) के हलके गुलाबी रग के घोल या 
सोडियम परबोरेट ( ४७;०७7००7०७ ) का जल में घोल, से भी कुहला 
कर सकते है । ब्रण के ऊपर मरकक्‍यूरोक्रोम (/6700700॥#707708) $प्र.श., 
बोरोग्लिसरीन ( छ070-870००४09 ), कोलारगौल ( 0णाप्फ्ट्रण ) 
है प्र,श,, क्रेमिक एसिड ( (70० 280०0 ) ३ प्र, श, ठि. वेनजोइन 
( 7. 50020॥7॥ ०० ), सिलवर नाइट्रेट (827०५ ) ४ प्र.श, आदि. 
दि. पर, दि. लगाने से लाभ होता है । पेनिसिलीन ( 7?) की ५००० आ. इ. 
मर. गा, (4,02७7809) या औरियोसमायसीन (8४) मि, आ, १४ प्र. गो. छ् 


पचन-संस्थान देह 


गोली नक श्र, दि. चूसने को देना चाहिये । जीवतिक्ति बी” संपूर्ण ( श१6: 
5. (४०॥7065 ) की गो, ३-४ त्रि. प्र. दि मुल्व से या सी.सी, १-२ पेशी- 
मार्ग (!.४.) से त्रि, प्र. स, देना चाहिए | 

(२) विशिष्ट :-सुखत्र से स्वाच लेकर परीक्षा करने पर यदि 
(क) यपफ्राएु ( 9[0700॥86/69 ) मिले तब एन, ए. बी. ( 7४..4.3, 
$,3) ग्रा. ६ प. ज, सी, सो, ४ में मिलाकर ब्रणु पर लगाना चाहिए | 
ग्लिसरान में पोढासक्लोरेट ( 000:090%866 ) ३ प्र. श, या तूतिया 
( (४०7909०7 ह8पोए07 ) ३ अर. श., भी लगाया जाता है। तमाखु 
तथा मसथ का प्रयाग नहीं करना चाहिये। बिना मिर्च मसाला आदि 
का साधारण भोजन करना चाहिये । (जब) चक्राशणु के साथ साथ यवा- 
कार दय्डासु ( +प्रछ0770 0280]79 ) मिलने पर उसको विलेंट 
का गलरोग ( ४३7380976 79 ७027 78 ) हैं। इसके कारण के 
विप्रय में शक्रा है | परिसर का विवासु ( 67998 शांएय3 ) भी इसका 
कारण माना जाता है | इस रोग में सखिया (8.5 ) तथा पेनिसिलीन (7?) 
के प्रयोग से लाभ होता है | आकेन पेनिसिल्लीन ( 7, 9, ) 9 ल. अर. इ. 
पेशीमार्ग (7, ४, ) से ए.प्र.दि. देना चाहिये। पेनिसिलीन की सुख- 
टिकिया ( 3,020॥2898 ) ४००० अं, इ प्र. टिकिया ८-१० टिकिया प्र, दि. 
चसने की देना चाहिये | एन. ए. बी ( ई, 6. 3. ) था, ००१५-४३ सिरा- 
मार्ग (7, 9.) से प्रति ५ पचम दिन दे सकते है। ओरियोमायसीन (8.५), 
टेरामायसीन ( 8 ), क्‍्लोरामायप्रियोन ( (॥7 ), एक्रोमायसीन ( .3.७॥ ) 
थ्रादि से भी लाम होता है। (ग) मोनित्या क्षचारु ( 04एए 8॥0- 
0&॥9 ) मिलने पर उसको बालमुखपाक ( ४7एए97 ) कहते हैँ। यह 
रोग प्राय; हुर्गल शिशुओं में होता है |-मुख की स्थानिक चिकित्सा के अतिरिक्त 
शिशु को प्रोटीन ( 707 ) प्रधान आहार देना चाहिये। जीवतिक्ति ए!? 
तथा डी! ( ५६६ 3 ४. 3). ) प्रधान आहार (४. ५,६) भी देना चाहिए । 
शिशु यदि बोतल से दूध पीता हो तब बोतल का प्रयोग करने के पूर्व तथा 
पश्चात्‌ गरम पानी से घोना चाहिये । रक्तात्पता ( .3.0&6/07& ) रहने पर 
उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। इसकी कोई विशिष्ट आंषबि नहीं है। 

(३) मुखपाक की आयुवद्क चिकित्सा : 
सर्वप्रथम एरशएड तेल या अन्य रेचक ओषधि से कोष्ठ शुद्धि करे | तत्प- 


दशा रोग-नियार/। 


श्रात्‌ मन्दाग्निनाशक चिक्ित्ता करनी चादिए। एतंदथ अम्निनुशदा! उस्ध 
और विविपाचक चर्र प्रयोग करे | दातो का व 
आवश्यक दे । 

कवलघारण करना दितकारी दे, यब्बूललक्थाय या वेद उदलफ्वाक से 
कुल्ला करना चाहिये | इग्मिदादिनेन मख में छगावे तता चप्याथ से दशा 
बर्टी प्रयोग करे | घाई पत्थर ( संगजरात ) और गेरू का 
मुखपाक अच्छा द्वोता दे । 

णिडिका शोथ ( 7/099॥॥035 ) 

परिचय :;--इस अवस्था में तुण्दिकाओं में शोव दता | | 

(क) तीच्राचस्था में श्रकस्मात कण्ठ में पडा, कप के साथ पर, शर 
तथा पेशियों में पीड़ा, दर्गन्धित श्वसन, मलावृत जिंहा तथा दोनो पाद्य हो 
गोविक लसग्रन्थियों ( (०7४०७ 90॥790 टरीग309 ) की च॒द्धि होने! दे । 
कमी-कभी तुणिदिफ्राओ्ों पर पृथ के कारण रोहणी के समान सफेद अब्चे 
मिलते हैं । राहिणी ( ॥979790767]& ) में इन धह्बों को दठाने का 
प्रवतन करने से रक्तत्नाव द्वोाता दे। तुश्ठिकाशोथ में ये घब्चे उट से 
बिना खनब्बाव के द्वाठाये जा सकते हूँ । तुण्डिकाशोश प्रायः दुश््र 


रोगियों में हाता है । यह रोग, गेगद्धमता ( गाशप्क्ा।ए ) में कमी ऋरता 


है और कण्ठ मे उपसर्ग को बनाये रखता है । यह उपसर्ग झवनर मिलने पर 
शरीर में उपद्रवः करते हूँ । इस राग का आमवबात ( +0४6४7४४/597॥ ), 
फिरग ( 599979 ), लासक ( (076७ ), श्वेतकणु की अच्यविक 
कमी (0 87७7०]0७(099), आदि से घनिष्ट सम्बन्ध प्रतीत होता है | 
उपद्रवस्वरूप सन्बिशोथ (.७7607709 ), सब्यकर्णशशोथ ( (0069 ॥76- 
69 ), लसग्रन्थिशोथ ( 506फ्ा09 ), अन्तहंच्छोथ ( ॥7000870|- 
69 ), पेशीशोथ ( ए०७05 ), इक्क्शाथ ( '०एछ77608 ), परि- 
तुण्डिका ।वद्रवि (.0007/0797]]87 8]090859) थआादि [विक्षतिया द्वोता हे | 
कशणठ स खाब लेकर परीक्षा करन से मालागोलाणु ( 9070]000: ), स्तवक- 
गालाएु ( 3808079]0 ) आदि जीवारु मिलते हूँ । 

चांकत्सा ;--पेनिसिलीन (£) का इन्जेक्शन, पेनिसिलीन की ००० 
अर. इ. भर. गो, ( 4,0297269 ) का प्रचुपण, सल्फा (5) श्रौपधि का मुख 
द्वारा प्रयाग तथा उष्णुजल में लवण मिलाकर गरारा ( (४9729 ) करना 


रत्न बन शड हो “६ कं के ज्क हि" की 4ह' का भर 
गु्स की यथ अर रह: 


छः का. पु 
सचस्लगाने से «! 
क्न 
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चाहिये | आ. अर, शल्यकर्म (0]0:) कर सफते हैं । आमवात ( ि॥७॥8& - 
657 ) का इतिहास रहने पर शल्यकर्म ( 00 ६) नहीं करना चाहिये । 
चिरकालीन अवस्था मे रोगी को स्वास्थ्यवर्धक ओऔपवियॉ, पौष्टिक भोजन तथा 
ठुस्डिकाओ पर आयरन ग्लिसरीन ( 707 8]706777 ) लगाना चाहिये | 
यदि शल्यकर्म करने लायक रोगी का स्थिति न हो तब अन्तस्तापन ( स्‍)48- 
६6779 ) या गम्भीर क्ष-किरण ( > 7७9 ) द्वारा तुस्डिकाओों को नष्ट 
कर सकते हैं । सल्फा ( 5 ) तथा पेनिसिलीन ( 9 ) इस रोग की विशिष्ट 
ओपधियों हैं । सल्फा डियाजीन ( 5-तकश76 ) गो, २ (यो, ४७,६६ ) 
मुख द्वारा त्रि, प्र, दि. देना चाहिये । प्रोकेन पेनिसिलीन ( ?%, ?. ) ४ ल. 
अरे, इ. पेशीमार्ग (॥, |, ) से ए. या. दि. प्र. दि. दे सकते हैं। पीड़ा 
के लिये ए.पी.सी, (वो, ६२ ), सिवाल्जिन ( (0७877 ) गो, $, सोडी 
सेलसिलस (यो, २८ ) आदि पीड़ाहर ओपधियोँ आा. श्र, दे सकते हैं । 
ज्वर की अवस्था में रोगी को तरल आहार ( प्र. ४ ) देना चाहिये। बनफशा 
का फूल थी मे गरम कर या एनन्‍्टीफ्लेमिन ( .077]87॥776 ) गरम कर 
कण्ठ पर मॉधने से पीडा कम होती है । जीवतिक्ति (सी? ( ५|६ : 6 ) का 
अधिक मात्रा मे प्रयोग करना चाहिये | लिस्टरीन, ( 4/8060क्‍7 ), पास्ठुरीन 
( >%8प्रणतंग ), सलाइक्रीयायमोलीन ( (0ए00099ए7707706 ) श्रादि 
च. १-२ एक ग्लास गरम पानी में मिल्ला कर ३-४ बार प्र, दि, गरारा करना 
चाहिये | कण्ठ में श्रोपचि लगाने से लाभ की अपेक्षा अविक हानि होती है । 

डिविलबिस के यन्त्र ( (00४॥045 9]0799 ) द्वारा मिस्गोल ( /(500! ), 
एन्ड्रीन ( फिमतेल॥9 ), प्रोथीतीन ( 770०7 ं0०706 ), टायरोथिसीन 
( 970770७॥ ), पेदयूलीन ( ?०४प7॥ ) आदि कण्ठ में छिड़क 
सकते हैँ | एक लोटा पानी में ठि, बेनजाइन च. २-४ डालकर, उबाल कर 
भाष सूँत्रने से लाभ होता दे | पेनिसिलीन की मुखटिकिया ( +॥,020786898 ) 
ब्-१० प्र. दि. चूसने को दे सकते हूँ | उपद्रवों की उपग्रुक्त चिकित्सा करनी 

चाहिये | तीत्र अवस्था का शमन हो. जाने पर पौष्टिक आहार तथा औपधियों 

द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि कराना चाहिये । 

... (ख्र) चिरकालीन अवस्था में गलतोरणिका के अग्रस्तम्भ ( 6; 

ए879 0० (5069 ) रक्तवर्ण तथा श्रीवा की लसग्रन्थियोँ ( ॥,एाए॥8 
29709 ) बृद्धित रहती हैं । तठश्डिका दबाने से पूथ निकलता है । साथ-. 
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साथ कश्ठशालुक ( 3.667009 ) की बृद्धि भी मिल सकती द । इस 
अवस्था में विशेष प्रकार की थआाकृृति हो जाती दे । रोगी सुख से श्वास लता 
| बार-बार शीत लगने की प्रकृति हा जाती है । शुष्फ खाँसी, निद्रा में उमी 
आदि लक्षण इेते हैं । 
चिकित्सा :--( १) साधारण :--इसकी स्थानिक चिढित्सा सीखत्र 
अवस्था के समान है | कश्ठ से स्राव लेकर आत्मम्सूरी (8 ए00४800778) 
बनवा कर प्रति पॉचवें दिन इन्जेक्शन लगा सकते दँ। शब््य चिकित्सा 
(09 ) में शोधता नहीं करनी चाहिये । मयूरि की प्रथम मात्रा मे ५ करोड़ 
स्ुत जीवाणु होने चाहिए । जीवाणुओं की सख्या प्रति बार € करोड़ बढ़ाना 
चाहिये । पीष्टिक आहार, पौष्टिक ओषबि, शुद्ध वायु तथा श्राणायाम से रागी 
के स्वास्थ्य की इद्धि करनी चाहिये। मोजन में दूध, अएडा मक्खन आदि का 
अधिक मात्रा मे प्रयोग करना चाहिये । 


(२) शब्यकर्म (09):--ठुण्डिकाओं के अन्दर पूथ रहने पर, साधारण 
चिकित्सा से तुश्डिका दबाने से पूय का निकलना बन्द न होने पर, ज्यर रहने 
पर, श्वासावरोध के कारण बालक के शरीर का विकास न होने पर, बार-बार 
श्वसन-मार्ग में उपसग होने पर तथा ग्रीवा की लसम्रंयियों की वृद्धि (4.१6प्रां(- 
$9 ) चिरकालीन हो जानेपर शल्यकर्म द्वारा तुण्डिकार्ये निकाल देना चाहिये । 
शल्यकर्म के पश्चात्‌ अन्त्ह॑च्छेय ( फ्रित्रत00870॥09 ), पत्चित-सुब॒ुम्नाशोथ 
(20॥07ए०॥४४ 9) आ्रादि उपद्रव हो सकते हैं । बाल्यावस्था मे १०-१२ 
वध को आयु मे प्रायः शल्यकम करना सर्वोत्तम दे | तुण्डिकाशी के समीप पूय 
रहने पर (02674॥007977]87 &050895 ) स्थानिक सशाहर औपधि ( 4,0- 
0७] 80&69//660 ) की सहायता से पूथ को निकाल देना चाहिये । 

उद्नीरिकास्ल फो बुद्धि (तए90०ए-०ा0ल्‍७7॥ए97५9) | 


परिचय ४--प्रपाचीय ब्रण ( ?०9४० ण्ो८७० ), पित्ताशयशोथ 
( 070007507709 ), उण्डकपुच्छुशोथ ( ह0007907009 ) आदि 
रोगों मे आमाशय मे उदनीरिकाग्ल ( 30] ) की बृद्धि होती है। कार्बोज 
( (॥0 ) प्रधान आहार, चाय, कोफी, मद्य, तमाखू आदि के कारण भी यह 
विकृति होती है। भोजन के समय जल्दी करना, अत्यधिक आहार, भोजन 
चबाने मे कमी, चिन्ता, कब्ज, मिर्च, मसाला, कच्चे फल, सिरका, सरसों 
अखनी आदि के प्रयोग से भी इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है। भोजन के पश्चात 
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खटठे डकार आना, उरःफलक ( 5॥6/777॥ ) के पीछे जलन (नि0876- 
फएएत ) होना आदि लक्षण होते है। रोगविनिश्चिति ( 70, 9. ) के 
लिये आमाशय में उदनीरिकाम्ल (न्ि6) की मात्रा का पता लगाना चाहिये | 
इसके लिये आमाशय की आशिक भोजन कसौटी ( #+४0॥07क/ 69४ 
27698] ) की जाती है । प्रपाचीय ब्रण ( 20000 पो०७४ ) का पता लगाने 
के लिये रोगी को वेरियम पिला कर ( 39777 7769] ) आमाशय (88) 
तथा ग्रहणी (])706७79ण०ाए) की क्ष-किरण परीक्षा (&-+'७ए) करनी चाहिये । 

चिकित्सा :-(१) साधारण :-रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये | प्रपाचीय त्रणु की चिकित्सा के समान आहार तथा ओऔपधियों 
के द्वारा उदनीरिकाम्ल ( 0] ) की उत्पत्ति रोकना चाहिये। आमाशय में 
विक्षति रहने पर वमन हो जाने से, जल पीने से तथा ज्ञार ( .0.79॥ ) के 
प्रयोग से लक्षणों का शमन होता है । इसी प्रकार ग्रहदणी ( ()70097प77 ) 
में विकृति रहने पर भोजन करने से, लाभ होता है । ज्ञारीय औषधियों द्वारा 
उदनीरिकाम्ल को निष्क्रिय करने की अपेक्षा उपयुक्त भोजन द्वारा उदनीरि- 
काम्ल का निर्माण रोकना अधिफ़ वेच्वानिक है । 

(२) आहार :--उपयुक्त वर्णित ज्ञिन पदार्थों से जठराम्ल की दृद्धि 
होती है | उनका प्रयोग नहीं करना चाहिये | भोजन मे कार्बोज ( (॥० ) की 
मात्रा कम तथा वसा ( #'७&6 ) ओर प्रोटीन ( ?05 ) की मात्रा अधिक होनी 
चाहिये। दूध, मक्खन, क्रीम ( (४76०7 ), घी, पूरी, आदि के प्रयोग से 
उदनीरिकाम्ल के निर्माण मे कमी होती है । 

(३) औपधि :--जैतून का तेल (0]. ०४४०) औ० १, वेल्लेडोना के 
योग (5, 008007099) मि. ८, एड्रीगीन (8६70[076) मे ,१/१०० या 
एन्ट्रेनित ($70607977 (0७!) गो० १ भो० पू० देने से उदनीरिकाम्ल के 
निर्माण में कमी होती है | सोडीबाइकाब आदि ज्ञारीय ओपधियो के प्रयोग से 
तत्काल लाभ होता है, परन्तु कुछ समय पश्चात उदनीरिकाम्ल की मात्रा में 
वृद्धि होती है । मानसिक शान्ति के लिये फेनोबारबरियोन ( +आए ) ग्रे० 2 
आ० अ० दे सकते है । 

(8) अन्य खिकित्सा :--भोजन के पश्चात विश्राम करना चाहिये | 
कब्ज ( पृ०१४८) के लिये इसफगोल, त्रिफला आदि देना चाहिये तथा उदर 
की मालिश ओर ओऔदरिक व्यायाम करना चाहिये | 
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(५) अम्लपित्त की आयुर्दीदृक चौांकत्सा :--* 
इसमें ऊब्यंग लक्षण अधिफ देने पर पहले वमन कंराना चाईण तथा; 
बातपित्त वमननाशक तथा सारक आोपधियाँ दना चादहए। अधाग लक्षगा 
अधिक होने पर प्रथम विरेचन तत्तश्चात्‌ ईंपतू धारक परावक्र व श्रामनाशक 
ओऔपधियो का प्रयोग करे | आ्रावश्यस्तानुसार बस्ति भी दे । ;ल्‍ 
आओऔपधियाँ :-दद्वाक्षादि चु्ं, अविपत्तिकर चुर्गा, सिनामण्टूर, शुण्टी 
खण्ड, सौभाग्य शुरठी, शतावरी घृत, अम्लपित्तास्तकरस चूनशेसखररस+ 
चन्द्रशेखररस, लीलात्रिलासरस, पचानन गुडिका। ॥ 

शयोग :-(१) लीलाविलास ४२. | (२) मी चूरां हे मा. 

भार त्न ५ 

वराट भस्म ४ २» दर ण््‌ बे ४ 

गुल्मकालानल ४ २. 


हर मि, २ मा, भोजनोत्तर उध्णोदक से ) 
मि. २ मा. कच्‌ रघृष्ट व मधु से। | (३) आरोग्यवर्धिनी २ बटी सात्रि में 


उष्णु जल स॒ | 
उद्नारकास्ल वो कम्तो (9ए90-0707%ए0759) | 

पारचय ;--अ्रमाशय में उदनीरिकाग्ल ( ८] ) की कमी रहने से 
भोजन पचने मे कठिनाई होती है तया उदर से पीडा हो सकती है । यह विक्ृति 
रक्ताल्‍्यता ( 0.0980798 ), आमाशव का ककंठाबुद्‌ ( (७४०७७ ), यक्तमा 
(4, 3.) अकुश कृमि (8, ५४ ), दोबल्य आदि रोगों में होती हे | मघु- 
मेह, ( /)79000095 ), यक्वत के रोग, बृद्धावस्था, चिरकालीन श्रामाशय- 
शोथ ( 887769 ), प्रवाहिका ( ॥099 ), अवदुकाग्रन्थि ( "'फ्एए०ं१) 
की विक्ृति, अनूजता ( 26729 ) जन्यरोग, पूयमयता ( 50]099 ), 
पित्ताशशशोथ ( (/000ए99४68 ) तथा मनोवेज्ञानिक ( 7५7 >» 
कारणो से भी उदनीरिकाम्ल में कमी होती है । स्लरियो मे यह विकृति प्राय£ 
होती है 

सिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये। रक्ताल्पता 
रहने पर मुख से लौह के योग ( यो, ३७ ) तथा पेशीमार्ग (. (/, ) से 
यक्नतसत्व (/9४67-6560) सी.सी २ का इन्जेक्शन लगाना चाहिये । उदनी- 
रिकाम्ल (यो ४५४) त्रि. प्र. दि. भो .पू. देना चाहिये | 


आमाशयशोथ ( ७०७५97४(9 ) 
परिचय :-- इस रोग मे आमाशयोध्व प्रदेश ( +ए889077077 ) मे: 
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बात 


' दवाने से पीड़ा होती है | उदर तथा सिर मे पीड़ा, ज्ुघानाश, बमन, अव्य- 
विक प्यास, मलाबत जिहा आदि लक्षण होते हैं । रोग की तीत्र अवस्था में 
ज्वर हो सकता हैं। यह विक्ृति विधपान, उपसर्ग ( ]॥ ), थआआद्वार विपयय 
जीवतिक्ति वी” ( ५४१॥:'8' ) की कमी, आदि के कारण होती है । झिर- 
कालीन अवस्था में रोगके वास्तविक कारण का पता लगाने के लिये रोगी को 
वरियम पिलाकर ( 3&7प07 769) ) क्ष-किरण ( ह-78ए४ ) परीक्षा 
करनी चाहिये । आशिक मोजन कसोंटी ( ##७०६४४०४७! ६6568709] ), 
आमाशय वीज्षण परीक्षा ( ७896070900फ9४ ) तथा मल परीक्षा में रक्त के 
लिये भी देखना चाहिये। तीमघ अवस्था मे निदान के लिये लक्षणों पर 
निर्मर करना पडता है । 

चिकित्सा :--( क ) तीन्र अवस्था में वमन, विरेचन (?प720)- 
तथा सोडी-बाइकाब ( 5004 9-0७ ) ड्रा, १ जल पा ३ में मिलाकर 
आमाशय प्रतज्नालन ( 58-ए897 ) करने से ज्ञोभमक ( प्ापॉक्षा ) पदार्थ 
निकाल दिया जा सकता है। प्रारम्म में रोगी को उपवास करना चाहिए तत्व- 
श्वात्‌ ग्लूकोीस ( (+]70099 ) तथा फलो का रस दे सकते हैं | अफीम के योग 
(यो.२) प्र,४घ॑ं.प्रयोग करने से पीड़ा मे लाभ होता है | यूकेडोल (पॉट00&।), 
पेथिडीन (2०४४४97॥ ), यूपाक्रो (:ए[०४००) थ्रादि की गो. १ आ. अर. दे 
सकते है। क्लोरोडाइन ((90700976) ,केम्फो डाइन ((४997[00700978७)- 
आदि मि. १० त्रि, प्र. दि, दे सकते हैं । इन औषधियों से पीड़ा कम न होने 
पर मौरफीन (४ & 6) गे १/४ अधस्त्वक (5,0 ) मार्ग से देना चाहिये । 
कग्ज, पेट में ऐटन या थ्राहर विपमयता ( #0०00 ए907807778 ) रहने पर 
रोगी को एनीया ( ॥४90779 ) लगाना चाहिये या रेडी का तेल ( 0]:780- 
एव ) झोी. १ ग्रातःकाल दे सकते है। एक गिलास गरम पानी में लवण 
( २७० ) या सोडी बाइकार्ब ड्रा. १ मिलाकर पिलाने से वमन होता है ओर 
आमाशय साफ हो जाता है। रोगी को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये । 
शीत से बचना चाहिये | उदर पर वस्त्र लपेट कर रखना चाहिये | ज्वर कीः 
अवस्था मे तरल आहार ( 9. ४ ) देना चाहिये। रोगी की अवस्था में सुधार 
होने तथा ज्ञधा मे वृद्धि होने पर आहार मे श ने: शनेः बृद्धि करना चाहिये । 
प्रारम में अधंतरल आहार तत्यश्चात ठोस पदाथ खाने को देना चाहिये | 

(ख) चिरकालीन अवस्था में, :-रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा 
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करनी चाहिये | जलवायु परिवर्तन, ध्यायाम, नोजन दे पूर्व तथा उल्लीये 
व्श्चाम आदि से लाभ दाता है । कंदत की उपयुक्त लिविस्सा करनी सादेक । 
यकृत के कार्य में शिथिलता रहने पर था यकृत में रकाधिदय ( (४02285%- 
$09 ) रहने पर रात्रि में रोगी को ऊलोमेव (यो, ९३ ) ग्रे, २ एक माना 
तथा दूमरे दिन प्रातःकाल मेगनहफ ( कै बट्ट:509॥ ) डरा ७, था लिन 
पाउडर ( 8909॥68 ए०0ए08% ) एकमात्रा देना चाढिये | बरल।गल अप 

मात्रा मे (वा, €२ ) गे, १ थे, घ. का ८ बार दे सकने ६ । चाय, #पा, 
मद्र, तमाखू , मिर्च मसाला श्रादि प्रयाग नदी करना चादिये | उदर पर चच्ध 
नॉथ कर रखना चादिये | भूख ने लगने पर दि. नम्सयोमिका (यो, ४२, £») 
मि., ८ भो. पू, लेना चाहिये। दात, मुख, कणठ थआादि में उपसर्ग देने पर 
उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चादिय । चिरकालीन अ्वत्या में आामाशबर म 
शल्षष्मा ( (प्र०८0त8 ) सचय होने के कारण वन द्वोता दे । अन्य विधियां 
में बमने बन्द ने द्वोने पर धोडी-साइकाब से आमाशयव धोना चादिए । 

अजीखु ( ॥27870999 ) ! 
परिचय :--इस अवस्था में पाचन किया में विकृति होती हे । अननि- 
यन्त्रत आहार, मद्यपान, मिच, मसाला, अत्यधिक कार्बोच ( (0४० ) आदि 
वा प्रयाग, उपसग, कुमिराग ( ४४०४४9 ), कब्ज, मनीवेज्ञानिक स्थिति 
चिन्ता, विधमयता, रक्ताल्पता, व्यायाम में कमी, आदि कारणा से यह विक्वति 
डोती दे | गैंग की तीन अवस्था में मिचली, वमन, आमाशय में प्रीड़ा, क्घा- 
नाश, शिर में पीड़ा आदि लक्षण होते &। मनोवैज्ञानिक ( ?5ए : ) 
-फारणों से यह रोग द्वोने पर उपयुक्त लक्षणों के अतिरिक्त आन्मान ( 70७६ - 
ए४!७४०७ ), नाड़ी को गति ततब्न, पतले दस्त, हाव-पेर पर पीना, श्रत्याचक 
डकार आदि लक्षण होते हैं। पित्ताशवशोथ ( (७४)॥०60०99089 ), 
उण्डुकपुच्छ शोथ ( 57979०740079 ) आदि में ग्रतिक्रियात्मक 
-( 0०७८ ) अर्जी होता हे । 
निद।नः-इसकी दृष्टि से यह पता लगाना श्रावश्यक दे कि शरीर में किसी 

प्रकार की रचनात्मक ( 0788०7070 ) विकृति हे या यह लक्षण केवल क्रिया- 

इंग्रक (्‌ स्‍ॉफालएठफ्र] ) कारण स उत्पन्न हुआ ६। इसके लिये मल्ल- 

परोक्षा, रक्तपरीक्षा, क्ञ-किरण ( #-#४७ए ) परीक्षा, आमाशय की आशिक 
आहार कवीटी ( #7800४07७&) ६950 768) ), आमाशयवीक्षण परीक्षा 
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( ७88/77050097 ) आदि परीक्षार्ये करनी चाहिये | प्रोटीन ( ?)न 
पचने पर मल अत्यन्त दुर्गन्घित होता है तथा उसकी प्रतिक्रिया ज्ञारीय ( 8]- 
.. £&!7706 ) होती है | का्बोज ( 0॥0 ) न पचने पर मल्ल की प्रतिक्रिया अम्ल 
होती है शोर उदर के बाम पाश्व मे प्लेहिक आजन्रावर्त (87]070 #]0ल्‍%प8) के 
समीप शआआात्र में वार संचय होती है । वायु का ह्वदय पर दबाव पड़ने से धड़कन, 
अतिरिक्त सकोच ( 705 ४ 97500]9 ) आदि लक्षण होते हैं । 
चिकित्सा :--( $ ) साधारण :--रोग के कारण का पता लगाना! 
चाहिये तथा उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। मानसिक विक्वति रहने 
पर मनोवेज्ञानिक ( 7789 ) चिकित्सा करनी चाहिये। कब्ज रहने पर इसफ- 
गोल, त्रिफला आदि देना चाहिये | मानसिक विक्ृति रहने पर रोगी को शारी- 
रिक तथा मानसिक विश्राम करना चाहिये । मोजन तथा जीवनचर्या नियमित 
करने का प्रयत्न करना चाहिये । रोगी के स्वास्थ्य की इद्धि कराना चाहिये | 
इसके लिये उपयुक्त आहार तथा ओऔपधियों देनी चाहिये | स्थान परिवर्तंत कर 
स्वास्थ्यकर स्थान में रहने से लाभ होता है । उदर पर वस्त्र बांधकर रखनाः 
चाहिये | चिंता, भोजन करने में शीघ्रता तथा अधिक मिर्च-मसालायुक्त 
आहार नहीं करना चाहिये। प्रायः यह रोग आवश्यकता से अधिक आहार 
करने से होता है । इस स्थिति मे भोजन कम तथा व्यायाम अ्रधिक करनए्र 
चाहिये | दिन में भो. प. विश्राम करना चाहिये । उपसर्ग ( ।8॥ ) की उप- 
युक्त चिकित्सा करनी चाहिये । रात्रि मे भोजन निद्रा के समय के दो घण्टे पूर्व 
करना चाहिये | 
(२ ) आहार :--रोग की तीव्र अवस्था में यदि का्बोज ((/॥0) नः 
पचता हो तब कार्बोजप्रधान आद्वार बन्द कर ऐसे फल तथा तरकारियों (४ ६): 
देना चाहिये जिनमें का्बोज की मात्रा अत्यल्प रहती है । ठोस पदार्थ (7,४), 
कुछ दिन के लिये बन्द कर देना चाहिए। तरल ( प्र. ४ ) तथा अ्रधंतरल 
आहार पच जाने पर ठोस पदार्थ देना चाहिए। शुद्ध निरामिष या मासाहारी 
भोजन की श्रपेज्ञा मिला जुला भोजन अधिक उपयुक्त है | रोगी यदि दूध पचा 
सके तब दूध तथा दूध के योग देना चाहिये। चिरकालीन अवस्था में 
दूध फेयोग ( ४. ४ ) प्रधान रूप से देना चाहिये | वार्ली के साथ दूध देने 
से वायु नहीं उचपन्न दोती | प्रति छुटॉंक दूध में सोडी साइट्रस ( 500 ४ 
0७789 ) ग्रे, ४ मिलाने से दूध पचने में आसानी होती है। कब्ज रहने 
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पर बिना चोकर निकाली हाथ से बनी रोटी या पावरोटी तथा फल (प्र, ४ ) 
ज्लेना चाहिये । पतले दस्त होने पर चावल तथा दही के योग ( प, ४ ) लेना 
चाहिये। सिंधाड़ा तथा केले का कार्बाज ( ७४० ) सरलता से पचता है । 
करा्बोत् ( (॥0 ) के स्थान पर प्रोटीन ( 767 ) का प्रयोग करना चाहिये। 
(३ ) ओपधि :--कब्ज रहने पर ,चिकरित्सा के प्रारम्म में रेडी का 
तेल ( 0]. 7०७४ ) थी, १, त्रिफला, इसफगोल, मैंगनीसिया ()(॥४ ० 
7788795% ) आदि देना चाहिए। प्रोटीन ( 700 ) न पचा सकते 
पर पेप्ठीन (यी, ४४६ ) भा. प, देना चाहिए। कार्बोज (0१०) न 
यचने पर टाकाडायेस्टेस ( यो, पर८ ) भो, प., देना चाहिये। उदर के रोगों 
में जीवतिक्ति बी? ( ४१६ : 5 ) तथा खमीर ( ४७४७६ ) का विशेष 
महत्व है | जिह्ा मलाबुत ( 00&660 ) रहने पर कैलोमेंल (यो. ५२ ) 
ओ, ै/८त्रि, प्र, दि. तब तक देना चाहिये जब तक रोगी को मल परित्याग 
नहीं तथा जिह्ा स्वच्छ न हो जाय | केलोमेल की सम्पूण मात्रा ग्र, २ से 
अधिक नहीं होनी चाहिये। कॉम्बीजाइम ( (४0ए्रफ्लां2ए7७ ), एलजाइम 
( 22906 ), टाकाजाइम ( 78292ए78 ) आदि भो, प, देने से भी 
भाजन पचता हूं | कछुदा से कमी रहने पर उपयुक्त (यो, ४२, ४३) चिकित्सा 
करनी चाहिये | कार्बोज ( (४80 ) तथा वसा ( 796 ) की अपेन्ना दघ तथा 
मॉस की प्रोटीन ( ??॥7 ) अधिक सरलता से,पचती है । आध्मान ( /'एछ- 
प0807069 ) रहने पर कोयला ( ए07%80००४७००४ ८ ) गो, १ भो 


प. त्रि, प्र, दि. देना चाहिये । जिह्ा स्वच्छु रहने पर यदि पतले दस्त हों तब 
अफीम के योग ( यो. २६ ) भो. प. दे सकते हैं | 


४ ) आंचशल की आयुर्वेदिक चिकित्सा : 
शूल मे बलानुसार लधन व पाचन कराना हितकारी है। दोषानुसार 
स्नेहन, स्वेदन, वमन, विरेचन एवं वस्ति कराना चाहिये | आमज शल में 
दीपक, पाचक व परिणामशूल मे तिक्त व मघुर रस वाली औषधियों उपयक्त 


३। फलवर्ति, क्ञार, चूणोंब गुठिका देना प्रशस्त हैं। अनुपान के लिए 


जिफला, साफ, अजवाइन, पटोलपत्र, शतावरी, आरमलकी, अनार व नारिकेल 
देना चाहिये | 


आंपधियाँ :--दिग्वादि चूर्ण, यमान्यादि चूर्ण, सामुद्रात्य चूरा, नारिं- 
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फेल लवण, चठ॒ःसम चूर्ण, कुलत्ययूष, शतावयांदि क्वाथ, त्रिफलादि क्राथ, 
दशमूलादि क्काथ, यूइमेलाथरि्ट ३०-६० बूँद | 


हिंग्वादि गुटिका १ बंटी घात्री लौह ३-६ र, 
शल्नवजिनी बटी छ्र, सम्तामत लौह र्र, 
शम्ब॒कादि गुटिफा दर, शूलान्तक रख ४र, 
पूग खण्ड र०१ तो. चतुःसम लौह १-२ मा. 
नारिकेल खण्ड -$ तो. | 
शूलनिवारणाय निम्न क्रम उपयुक्त है ; 

(१) छारराज ३ मा. निम्बु स्वस्स से | 
हिंग्वादि वटी ४ व. | (२) अक लव॒ण॒ ह॥ मा. २ मात्रा 


मि, २ मात्रा | भोजनोत्तर उष्णोदक से | 
वृक्कज शुल होने पर प्रथम विरेचन एवं वस्ति कराना चाहिये तलश्चात्‌ 
स्वेदन, परिषेक व लेप लगाना चाहिए | लेपा्थ यवक्तार, पापाणमेद, हीग 
आदि का प्रयोग कर सकते है । उत्तरबस्ति का प्रयोग भी करना चादहये | 
अनुपान में गोखरलू, कोकिलाक्ष, वृण-अञ्चयमूल, श्रामलकी, नारिकेलजल 
हरिद्रा, शताबरी व पापाणभेद उपयोगी हैं | इसमें त्रिकव्कादि, पापाणमेदादि 
वरुणादि क्वाथों का प्रयोग उत्तम है। रसो में मूत्र झच्छान्तक, वरुणादि लौह, 
चन्द्रकला रस का प्रयोग करे | परथ्य में तृण-पचकादि एवं गोच्ुर साधित 
क्षीर दे । 
नोट +--यह चिकित्सा मूत्रकच्छु ( 20997ए०७ ) में भी कर सकते हैं | 
(४) अजीण की आायुव(दक ।चाकत्सा: 
प्रायेणाह्रवैषम्यादजी्ण जायते उणाम्‌ | 
तन्मूलोी रोगसघातस्तद्विनाशाद्विनश्यति ॥ 
. प्राय; साधारण अजीणं उपवास करने से ठीक हो जाते है | इसमें अ्भयाव 
शुष्ठी का चूर्ण देना हितकारी है। दोषों के अनुसार तीन भेद हैं ;-- 
(१) थ्रामाजीण-श्लेष्मज ( 00770 ) +--इसमे वमन कराना चाहिये तथा 
दीपक व पाचक अनुपान का प्रयोग करे यथा--चित्रक, मस्तक, आद्रक, सोट' 
पीपल । (२) विदग्घाजीण-पिचज ( 8.00 ) :--लंघन व शीतल जल्न देना 
चाहिये | भुना जीरा, अजवाइन, लोग, हर व ऑॉवला अनुपानाथ दे। 
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(३) विश्व्धाजीर्श-वातज ( पि७/४०ए७ ) ;-+स्वेदन व स्नेहन कराकर 
लवणोंदक, वण्डुलोदक एवं क्वारोदक का प्रयोग करें । बहेड़ा, सौंफ, धनियों 
ब हर का भी व्यवहार कर सकते हैं । 

कभी कभी विशिष्ट द्रव्यों के द्वागा अ्जीर्ण होने पर विशिष्ट द्वव्यो की ह्ी 
आवश्यकता होती है यथा--ञ्राम (पके) पर दुग्घ, केला पर घृतपान, स्निग्ध- 
फल ( बादाम ) पर लवंग, मास पर काञ्ञी, मछली पर आम्रफ्ल, शूक्र व 
झुक्ष धान्य पर दहीं का पानी, खीर-खोया पर मूंग का पानी, परवल, करेला 
पर क्ञार, सूरण पर गुड़, आल पर तण्डुलोदक, श्रीखण्ड पर त्रिकुट, खाण्ड 
गुड़ादि मे शुश्ठी, ईच्चुरस १२ आरद्द्रक, चने पर मूली, मक्का पर अजवाइन । 


अजीणंकएटक रस॒ २१२, लवगादि वी. ह भाशा 
अग्निकुमार रस १ र. अगितुण्डी वटी है र, 
रामबाण रस हें; सैन्धवादि चूर्णा २ माशा 
शखबवरटी २ र. मुस्तकारिष्ट. १-२ तो. 


साधारणत; इस प्रकार रोगियों को औषधि दे सकते हैँ :--- 
अजीर्ण कएटक रस ४ र. 
दन्ती भस्म ४ र, 
सज्ञीवनी वटी ४ गो. 


४ 


। मि. ४ मा 
भृष्ठेला चूर्ण व मधु से | 
। हि 


आवश्यकतानुसार शोधन और लघु पथ्य देना चाहिये | 
प्रपाचीय बरणु ( 00000 पोॉ०७४ ) 
परिचय :--यह त्रण प्राय+ गहणी ( /प0006४77 ) के ऊध्वे भाग 
में श्रामाशय से एक इंच के अन्दर होता है । कभी-कभी अन्य स्थानों मे भी 
मिलता दे जेसे :--आमाशय की हस्व वक्रता ( 4,09867 077ए७/ए78 ) 
पर, मुद्रिका द्वार ( 99]0779 ) के समीप अन्‍्नप्रणाली ( 068०77४& 
299 ) के अधोभाग में तथा मीकिल का उपाशय (86९20)29 04ए87४3- 
2 ) में । जब आमाशय तथा आत्र में शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा सीघा 
सम्बन्ध ( (4७8070-6986708/079 ) स्थापित किया जाता है तब जिस 
स्थान पर आमाशय तथा आन्र काट कर जोड़े जाते है वहोँ इस ब्रण की 
उस दो सकती है। यह रोग प्रायः युवावस्था से २३५४-४० वर्ष की आयु में 
विशषऊर पुरुषा में होता दे | चिन्ता, आहार विपर्यय, अनियमित दिनचर्या, 
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चाय का अत्यधिक प्रयोग, प्रत्येक कार्य में जल्दी करना विशेषकर भोजन करते 
समय, कब्ज, जीवतिक्ति (सी! ( ५३६६: ( ) की कमी, आघात, विषमयता, 
पूयदन्त ( >ए0०77४68 ), दरिद्रता, उपच्ृकक ( 5प[0787978) ) के खाव 
की क्रमी, व्यापक दग्ध ब्रण ( 3िपरएक ), खाली पेट धूम्रपान आदि से रोग 
की उत्तत्ति का सम्बन्ध प्रतीत होता है | रोग के पुनरावर्तन ( ०७089 ) 
का, उपसर्ग, अनियमित आहार, शीतऋत आदि से सम्बन्ध प्रतीत होता है | 
निदान $--गेग का निश्चित निदान करने के लिये आवश्यक है कि 
क्ष-किरण (४-78) परीक्षा द्वारा अथवा आमाशय वीक्षण यन्त्र द्वारा परीक्षा 
( 6०8(708००एए ) करने पर ब्रण का प्रमाण मिले । लक्षणों मे पीड़ा, 
रक्तवमन ( त्र6एा०0976973 ), मल में रक्त का मिलना (009]0799), 
बमन, मिचली, झ्राध्मान, (#]७६पॉ०४९०) तथा आमाशयोध्व आनन्‍्त (- 
38997 9 पर दबाने से पीड़ा होना आदि का विशेष महत्व है | पेट 
खाली रहने पर आमाशयोध्वे प्रान्त में कष्ट, जलन आदि प्रतीत होती है । ये 
लक्षण ज्ञार ( 8]7] ) या भोजन देने से शान्त ढोते हैं अथवा भोजन 
के १-२ घण्ठा पश्चात्‌ आमाशय में पीड़ा होती है । इन लक्षणों के अतिरिक्त 
रोगी की आमाशयिक विश्लेषण परीक्षा ( ७980770 &॥89998 ), 
छ-किरण (&-7७५9) परीक्षा,मल परीक्षा तथा आमाशय की आमाशय वीक्तण 
यन्त्र (089070900]76) द्वारा परीक्षा करनी चाहिये | आमाशयिक विश्ले- 
चरण परीक्षा में प्रायः उदनीरिकाम्ल ( 0] ) की बृद्धि मिलती है परन्तु यह 
लक्षण अनिवार्य नहीं है तथा हिस्ठामीन ( 780&॥77706 ) के इन्जेक्शन 
का उदनीरिकाम्ल (790]) की मात्रा पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता | क्षु-किरण 
( ४-7०7 ) परीक्षा में ब्रण का प्रमाण मिलता है। ब्रण के स्थान पर 
आमाशय अथवा अहणी ( 06066079प7 ) के प्राचीर के अन्दर का भाग, 
श्लेष्मिक कला (7/, (४, ) की ओर अनियमित हो जाता है अथवा 
उसमे गढ़ा ( +४70॥७ ) पड़ जाता है। इस गढे मे बेरियम ( 37777 ) 
संचय होता है ओर ज्ञ-किरण परत्षा मे इसकी छाया मिलती है | इसके अति- 
रिक्त आमाशय में भोजन अधिक समय तक ठद्दरने का प्रमाण, पुरस्सरण 
(?079&]89) में परिवर्तन, आमाशय के मुद्रिकाद्वार का उद्दे्ठन ( +9- 
[00० 80897 ) आदि विकृतियाँ मिलती हैं। मत परीक्षा में स्पष्ट या 
अच्श्य ( 0000 ) रक्त का प्रमाण मिलता है। आमाशय वीक्षण यन्त्र 
शक 
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( 098/70500]08 ) द्वारा परीक्षा करने से व्रण देखा जा सकता है। 
उपद्रव :--प्रपाचीय ब्रण का निच्छिद्रण ( ?07079/7070 ), ब्रणु 
से रक्तत्ञाब ( 3]960772 ), भोजन के मार्ग में र्कावठट, श्रण के चारो श्रोर 
तान्त्विक धातु की वृद्धि ( #॥0970979 ), आमाशय अथवा अहणी ( ॥2घ- 
0900777) का अन्य समीप वर्ती अवयवों से चिपकना ( .॥0॥6940788 ), 
उदरावरणशोथ ( ??606०४४४83 ), श्रामाशय का दो भागों में विभाजित 
होना ( 0एए.2988 5: ), मुद्रिकाद्वार का संकोच ( 7ए]0770 869- 
70979), घातक अबुंद ( +/&879870ए ) की उत्पत्ति, मह्मप्राचीरा पेशी 
के नीचे विद्रधि ( 5फ्रव४0978277860 9090659 ) की उसत्ति तथा 
अग्ल्याशय ( 720007839 ) मे विक्ृति आदि उपद्रव हो सकते हैं । 


चिकित्सा (क) साधारण :--चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त 
मानसिक तथा शारीरिक विश्राम आवश्यक है| प्राय; ३-६ सप्ताह रोगी को 
शेय्या पर विश्ञाम' करना चाहिये। मानसिक विश्राम के लिये रोगी को 
आश्वासन देना चाहिये तथा मनोवेज्ञानिक चिकित्सा करनी चाहिये | रोग के 
कारणो मे भावना ( ॥0007॥ ) का विशेष महत्व है तथा इसे कम करने 
के लिये आ० अ० शामक ( 5609/0799 ) औषधियों देना चाहिये | रोगी 
की चिन्ता कम करनी चाहिये तथा उसको बताना चाहिये कि रोग साध्य है 
परन्तु आहार आ्रादि मे अनियमितता होने पर रोग के पुनरागमन की सम्मावना 
रहती है। उपसमगे की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । विशेष कर दाँत 
पर ध्यान देना आवश्यक है। धूम्रपान, मद्ययान तथा श्राम्लिक ( 6.00॥0 ) 
पदार्थों' का जीवनपर्थन्त प्रयोग नही करना चाहिये अन्यथा रोग के पुनरागमन 
की सम्भावना रहती है । रोग की विधिवत चिकित्सा करने १२ भी यदि ३-४७ 
दिन में पीड़ा की कमी न हो तब समझना व्वाहिये कि निदान मे भूल हुईं है । 
विश्राम, उपयुक्त भोजन तथा अम्लनिरोधी ( 47॥8005 ) औषधियों का 
प्रयोग रोग की प्रायः विशिष्ट चिकित्सा है । शीत से बचना चाहिये | इस रोग 
में पीड़ा केवल उदनीरिकाग्ल ( 0] ) की बृद्धि के कारण नही होती | उद- 
नीरिकाग्ल को वृद्धि रहने पर भी त्रण ठीक हो सकता है। चिकित्सा को दृष्टि 
से उदनीरिकाग्ल को ज्ञार ( 0७] ) द्वारा स्थायीरूप से नष्ट करना संभव 
नहीं है। ओषधि द्वारा उदनीरिकाम्ल को कम करने के जितने उपाय है सब 
अभी तक अस्थायी तथा अमभावहीन हैं । यह कार्य औषधि की अपेत्षा आहार से 
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अ्रधिक सरलता से किया जा सकता है। आरमाशय की प्राचीर का उद्देष्ठन होने के 
( 8[7997 ) अलावा अधिक मात्रा में अनुपयुक्त आहार के कारण अन्दर से 
आमाशय की प्राचीर पर तनाव ((७छ५४०४७) पड़ने से पीढ़ा की उत्तत्ति होती 
है | अल्प मात्रा में उपयुक्त अहार देने से तथा अम्ज निरोधी ओषधियों 
( 0 768009 ) के प्रयोग से आमाशय की भित्ति के तनाव तथा उद्देठ्ठन में 
कमी होती है और पीड़ा का शमन होता है । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि 
पर्यन्त जीवतिक्ति 'खी? ( ४6:0 ) का प्रयोग करना चाहिये | 

( खरे) आहार :--भोजन के विषय मे पर्याप्त मतभेद है। रोगी को 
भोजन के सिद्धान्तों से अवगत कराना अच्छा है । भोजन पौष्टिक, सरलता से 
पचने वाला, वसा ( 7७6 ) प्रधान तथा उपयक्त केलोरी ( 0) वाला होना 
चाहिये । भोजन अनेक बार अ्ल्पमात्रा मे देना चाहिये । खट्ठी बह्तुएँ, अचार 
मसाला, मिच आदि से उदनीरिकाग्ल ( 0] ) की बद्धि होती है। इसलिये 
इन पदार्थों' का प्रयोग वर्जित है । कच्चे फल, कच्ची अथवा भूनी हुईं तरका- 
रियॉ, चाय, कौफी, मद्य, मास, चोकर, चना, बेसक आदि कड़े पदार्थ, खद्दी 
दही, भद्दा आदि जीवनपर्यन्त प्रयोग नहीं करना चाहिये | भोजन गरम नहीं 
होना चाहिये | सोडावाटर, कोकाकोला, लेमोनेड आदि पेय जिनमे कारबन- 
डायोकसाइड (00,) तथा अन्य गेस (989) रहते है प्रयोग नही करना चाहिये । 
भोजन नियमित समय पर अल्प मात्रा में लेना चाहिये। भोजन के समय मान 
सिक्र शाति आवश्यक है | दूध, क्रीम, ( 079&7 ), मक्खन, कच्चा अंडा, 
शतरे का रस आदि से चिकित्सा प्रार्म्म करनी चाहिये। दो सप्ताह पश्चात्‌ 
पीड़ा का पूर्ण रूप से शमन हो जाने पर मक्खन, मलाई, रबड़ी, खीर, पक्का 
केला, खिचड़ी, चावल तथा अन्त मे रोटी दे सकते हैं | इस प्रकार शने! शनेः 
रोगी निरामिष आहार ले सकता है । रोग की पुनरावृत्ति होने पर पुनः केवल 
दुग्ध आहार देना चाहिये। चिकित्सा की अवधि प्राय; ३-६ मास है । भोजन 
मे ग्रोटीनहा इड्रो लाइसेट (7॥0:४॥9070789/9, 770४7 (त्र??) 
का विशेष महत्व है | यह पदार्थ प्रण के मरने मे सहायता करता है, रक्तखनाव 
( 868997९ ) में लाभप्रद है, प्रोटीन (287) की कमी नहीं होने देता 
तथा उदनीरिकाम्ल ( 3.0] ) के निर्माण मे कमी करता है। संभव हे इसके 
प्रयोग से अम्लनिरोधी औषधियों ( .0.१६७००७ ) का प्रयोग अनावष्यक हो 
जाय | जीवतिक्ति सी? के साथ साथ 'ए? तथा बौ! (५३६; .6.,.3,(४) का 


है 


>.>-++>०+ य+ आदत सनाननया 
| 


७७७७७/७॥७७७/७७श७श/७७७७७७७७७७७७७७७४७७एशाााााााााााााा अल अल अल नजर लललअ नकल विलिकिकििकशिकिल किक 


4६१२ रोग-निवारण 


भी अयोग करना चाहिये । शत्रि मे रोगी की शेय्या के पास दूध रखना चाहिये 
जिससे वह जागने पर पी सके । भोजन के सिद्धान्तो के पालन में झड़ाई से 
काम लेना चाहिये | समय समय पर विचारधार में परिवर्तन होने पर आह्वार के 
मूल सिद्धान्तो का शीघ्रता से परित्याग नहीं करना चाहिये । इस रोग में ओपधि 
तथा आहार देने की निम्न विधियाँ प्रचलित है ३-- 


(१) प्रथम विधि +-- 
प्रपाचीय बरण ( 20900 णोे०८७/ ) का प्रारस्थिक चिकित्साक्रम 


हु कं अशाडिना | जी मैगनी सियमत द्वाइ- 
238 ( ॥7.0७०- (0, ०॥९७) सिलीकेट ((॥७2:-| दुग्ध 
द्‌ ]800779 ) ह $ए97]7096 ) 


क््--+-+++त++त+नतन्‍त-_.न 
सननननननननगनननननम-न नाक ननत-+०+लननातझ-+ | ॑न्‍ननत-+न्‍>++ ता ++-+लीदख।ख3३ नी पम+ 5 | तीन नमन नमन ननन-मनननन--+ >> ननननन-++ चित्त तन ञ 5 


सान्ना मिण्द डूा० ७ | प्रो, ३० प्रतिबार | औ, ४ 

प्रतिबार ग्रतिबार प्रतिबार 

प्रात*काल & छ ६३९, १०१०८ ६, ८5, १० 
सध्याह ३ ६] | १२, २ 
संध्या ना ७ ह प्र ०, ६ 
रात्रि १०११४ गया ८१९ ८, १० 


सूचना $--उपथुक्त तालिका में संख्यायें घड़ी के समय के अनुसार है । 
(४) छितीय चिंघि :--सिपी ( 59ए9ए 76/४806 ) इस विधि में 
भोजन के मात्रा की बुद्धि का क्रम चार भाग मे विभाजित किया जाता है । 


एक क्रम से लाभ हो जाने के पश्चात्‌ शनेः शनेः दूसरे क्रम को प्रारम्भ कर 
आहार मे द्रांद्ध की जाती हे । 


पचन्त-संस्थाव ६१३ 
सिपो (999फ97 ) पी पद्धति से आहार की चृद्धि फा क्रम 





















द्वितीय- | च्ितीय- | चछतुर्थ- 
आहार का ऋष प्रथमक्रम | /प कस का 
(१) दृूध-ओ० १३ क्रीम | न नी. न । रन 
( (7880 ) । । । 
(२) तत्ना चावल्न, कचा अंढा १, | -- न- न | + 
(३) मुनल्लायम, उबल्ली तरझारी | - “- न रन 
का सूप, दाल का पानी | 
(४) उबला आलू , रोटी, मसखन | - -- है 
| | 


विधि :--चिकित्सा के प्रारम्म में प्रथम क्रम के पदार्थ प्र, घ. प्रातः 
७ बजे से संध्या ७ बजे तक दें। पीड़ा शात हो जाने पर प्रथम क्रम के पदार्थ 
ग्र, घं, तथा द्वितीय क्रम के पदार्थ दि, प्र. दि. दें । इसके पच जाने पर 
तथा पीड़ा का पुनरागमन न होने पर द्वितीय क्रम के अनुसार आह्वार दें तथा 
छहुतोय ऋरम के पदार्थ हि. प्र. दि. दे । कुछ समय इस क्रम के चलाने के 
पश्चात इसी कम में चतुर्थे ऋम के पदार्थ मब्यान्ह तथा रात्रि के भाजन के 
समय दे | दूध के प्रत्येक श्ौस की मात्रा में सोडीसाइट्रस ( 500 ; णं॥$ ) 
ओ, ३ मिलना चाहिये। 

(३) तृतीय विधि ;--भारतीयो की प्रकृति के अनुकूल हस्टे (रपाः560) 
की विवि :--इस विधि के दी क्रम हैं, (क) प्रथप्त क्रम द्वारा एक मास 
चिकित्सा करनी चादिये ततश्चात ( ख) द्वितीय क्रम द्वारा दो सप्ताह 
चिकित्सा करनी चाहिये | दुग्ध की प्रत्येक मात्रा मे सोडी साइटूड ( 504: 
७ ; ) ग्र, १० मिलाना चाहिये | औषधियों मे (व) एटोपीव ( .367०0- 
9776 9पोए॥ ) अं, १/१५० तया '( छ ) मेगनोखियम टाइसिलिफेट 
( 0७४ 5: एं ४ 90908 ) च. १/२ प्र. बा, दी जाती है। रात्रि के 
लिये रोगी की शेय्या के सप्रीप दूध १/२ पाव रखा जाता है जिसे रोगी नींद 
खुलने पर आ. श्र. ले सकता है | सोने के पूर्ब रात्रि मे एट्रोपीन की अन्तिम 
आत्रा ग्रे, १/७५ तक दी जा सकती है । 


उबली झुल्लायम वरकारी, 


#>के हा. 








६4४ रोग-नियारण 
हस्ख ( मिद्माए88 ) की विधि 
( एट्रो->एट्रोपीन मे . १/१४०, मै>मेगनीसियम द्राइसिलिकेट च. १/२ ) 
(था) प्रथम मास का चिकित्सा क्रम 


समय भोजन ओऔपधि 
प्रातः ७३ बजे कक ण्द्रो 
प्रातः ८ बजे दूध दे पाव मे. 


र्‌ हक रे 
शन्तरे का रस, जैतून का तेल (()],0!0४8) 
ड्रा ४», साबूदाने की खीर ३ पाव, 


297% बढ: दूध ॥ पाव ४ 
है: “कु: है? आलू का भरता, उयली गोभी, पाच- 
रोटी, मक्खन, क्रीम ओ,. १ 
4० * धर 2? दूध है पाव हे 
मध्याह् $ ? | शन्‍्तरे का रस, क्रीम श्री, १, साथुदाने 
की खीर ४ पाव 
श श? दूध ४ पाव जैतून का तेल डरा, ४ 2; 


9. ६० | शल्तरे का रस, साथूदाने की खीर | पाव | एट्रो.भो.प्‌. 


55 8४2 दूध 3 पाच में. 
2... ४ ” | शन्तरे का रस, क्रीम श्री, +, साबूदाने 
को खीर ३ पाव 
सन्ध्या ६ 7?! दुध < पाच १ 


9 ?” | भालू का भरता उबली गोभी, पावरोडी 


मक्खन, जेतून का तेल दा, ४ 
है ८ दूध ८६ पाव ६ 


साब॒दाने की खीर ३ पाच 





पचन-संस्थान ६९४९ 


( छु ) प्रथम क्रम समात्त होने पर दो खत्ताह का क्रम 





झीषधि 


समय भोजन मे च, रे हु | जैतून का 
भो. प्‌ अं, दुए 5 तंज च,छ 


भो, पू. | भो. ९. 








प्रात; ८ बजे दूध & पाव, क्रीम, 
8 ९ दूध, कच्चा अण्डा १, | + ः हम 
हर पावरोटी मक्खन, 
कुक ह? दूध, क्रीम, 
सध्याक्ॉ$१” | आलूका भरता, उबली तरकारी न न कम 
या सछुली 
१7 ह 9) दूध, क्रीम 
20 , >छुट 22 दूध, कच्चा अ्रण्डा १, नै न न 
पावरोटी मक्खन 
7) ५] | दूध, क्रीम, 
संध्या ७ ? | श्रालू का भरता, उबज्नी तरकारी | +- न न 
या मछली 
6 दूध, क्रीम, 
ञ्ञ7 है 99 ' ने 


राश्षि१०बजे दूध, क्रीम, नः 



































| 
| 
अमक+>न-+ >ॉ-+8०. ० >००3० ०... “+४35:5553:553333-*--_ ७8% ---.९०५०००.-.७०................५७-७०७७५७०७७७ 


( ग ) औंषधियाँ ;--इस रोग से प्रायः अम्लनिशोधी (47(8०१09), 
गमक (5609999 ) तथा उद्देडननिरोधी ( -709[08570080 ) 


ओपधियों श्रयोग की जाती है | उपयुक्त आहार देने पर इन औषधियों की कम 
आवश्यकता पड़ती है । 


६१६ शरोग-निवारण 
(४ ) चतुर्थ विधि :-- 
मांसाहारी रोगी के आहार का क्रम :-- 
हे | | ] 
कटा 0 । थ्ट 
#9 ग्रि ० पूँद् कु | ४ ॥ 6 
4 (8 29 टै (छ ७ 5 हि 
है #किक दिव # हि 5 7 ए 9 | [०७ 
समय | हि कर 3 3 038 डि कु हि 9 | 6 (हि | 99 
टिकट) िल हि | 7 न. 
षिि 08 
| । ह 
अल 4908४, ००७४ बह िजनीी++++ | ४5४“ (-00.......ढ +-++ #.... हज । न्‍ दे 2 
| 6] 
प्रातः ६ न न । । 
। है । 
प्रात: & | + । बे के + के कि 
| | 
22 १ १ न । न 
| | । 
मंध्याह १ । हब हब | न न न 
| 
37 े नै- । के 
! | 
। । है 
5, कं + | हि अप 
| 
पे | द । | न | 
रत्रिक्के लिये न । | 
ह | 











पचन-संस्थान ३१७ 


(१ ) अम्लनिरोधी ( 00£80709 ) :--इन श्षधियो में सोडी- 
बाइकारब ( यो. ५६ ख ), मेगनीसियम औक्साइड ( यो, ६० ) तथा हिस्टामीन 
( त्56७770776 ) के प्रयोग से उदनीरिकाग्ल ( प्र6] ) की अत्यधिक इद्धि 
होती दे | एढ्यूमीनम ( #पांगपण ) के योग प्रायः दिये जाते है। 
ये योग त्रण पर जम जाते है ओर आहार द्वारा ब्रण पर आधात होने से बचाते 
हैं तथा अपने शरीर पर वायु लपेट कर उसको आज से बाहर करते हैं | इसको 
अधिचूषण क्रिया ( 0.0807]00707॥ ) कहते हे | ये शरीर मे ज्ञार की इद्धि 
(.5.7800579) नही करते परन्तु कभी-कर्भा प्रभावहीन हो जाते है । ये कब्ज 
करते हैँ तथा जीवतिक्तियों ( ५३६ : ) और फौसफेट ( 79% ) के अचघण 
में बाघा उत्पन्न करते हैँ | ये ओपधियाँ प्रारम्भ मे प्र. दू. घं. देना चाहिये । 
शने; शनः इस अवधि को बढ़ा कर भोजन के २ घटे पश्चात्‌ देना चाहिये | 
अग्ल-निरोधी ओषधियों के प्रयोग करते समय ज्षारोत्कप्र ( .79]0949 ), 
कृव्ज, पतले दस्त आदि के लिये ध्यानपूर्वक देखते रहना चाहिये तथा इन 
उपद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | मेगनीसियम ( ७8 ४ ) के 
योग दस्त कराते हैं तथा कैलसियम ( 0७] ) और बिस्मथ ( 99 ४ ) के 
योग से कब्ज हाती है । मेंगनी सियम टाईसिलिकेट ( ४७2 : (79- 
]09/6 ) से ज्ञारोत्कप नही दाता | मंगनीसियम फोस ( 0098 : 70005 ; ) 
केलसियम कार्ब (यो, ६० ), सोडियम तथा पोटासियम साइट ८ ( २७ 
5९ ,0 : ) आदि से भी उदनीरिकाम्ल ( 0] ; ) की इद्धि नहीं होती | 

क्तारोत्कषं ( .0]:79]0979 ) ;- शरीर में ज्ञार की बृद्धि होने पर 
श्वसन मन्द, नाडी तीव्र, ज्वर, वमन, छलुघानाश, सिर में ददं, चक्कर, थका- 
बट, अपतानिका ( +00877 ), तन्द्रा ( /0709977689 ), सनन्‍्यास ( (/0- 
778 ) आदि लक्षण होते हे । इस अवस्था में ज्ञार ( &॥७]| ) का पयोग 
बन्द कर देना चाहिये | ग्लूकोस, लवणघोल ( 8७!76 ) तथा केलसियम 
( ९४) ; ) सिरामाग ( . ५. ) से देना चाहिये। मुख द्वारा अमोनियम 
बलोराइड ( .6ै707 : ७07 ) ग्रे, १६४ त्रि. प्र. दि. देना चाहिये । 


६१८ रोग-निवारणय 
शस्लनिरोधी ( 009०४०५ ) शओीपलियाँ 
(यो. ५४६ क, स्व, ६०, ६१ ) 


3 अन्ना ननननन न नस नितिय तमिल निल लत निभन ता लक ति जलन नर पन 


आऔपधि ब्रत्येफ मात्रा 








ममिलिशििमिमिनिलिविला नल जजअ >ाााा7३७७७४७एए 


ऐल्यूमिनम (6 ]प्राणपशपा॥ ऐज- 3-तरल :-- च. १०२ भा. श्र, 
क०5४90,. शीप2०, ७&॥४- | २-गोली ;--गो, २ चबाकर श्रा,श्र, 
0705, 0०70700! ) 


अब 75 


लत 
मेसनीसियम ट्राइसिलिकेट व, बै-१ था, अ, 
( (9४ $ ॥07987॥0966 ) 
मैगनीसियम ओक्साइट व, है-१ भा. अर. 
(७88: ०5706, 77982:0977 ) 
कैलसियम कार्ब ( 0७] : 0870, | च, २-१ (में, १०-२०) आ. श्र, 


( 09: 800, ०००६७: [0769 ) 


कर ) 
बिस्मथ सब कार्ब ( 349 ; 570 ६; 


श्र, १० झा, अर. 
087४0, ०59०७7७४० ) 


कैलसियम क्लोराहइड 


ग्रे, € आ, अर. 
( (४७४) ; ०४075006 ) 


( २ ) शामक ( 500688४७ ) ओरोषधियाँ :--ये श्रोषधियों रोगी को 
निद्रा, मानसिक शान्ति तथा मानसिक विश्राम के लिये दी जाती है। इनका 
प्रयोग रोगी की मानसिक अवस्था पर निर्भर करता है | इन औपधियों में फेनो- 
बारबिटोन ( 9॥7 ) सर्वोत्तम है । इसको ग्रे, ३-१ त्रि, प्र, दि. आ. अ. दे 
सकते है | अफीम ( 0एंप्या ) तथा उसके योग प्रयोग नही करना चाहिये । 
इस ओषधि के अभ्यास पड़ जाने की सम्भावना रहती है | 

(३) उद्देछन निरोधी ( 2.7908877000 ) औषधियों ४:--ये 
ओषधियों अकेले या शामक औषधियों ( 5%0&0४४8७ ) के साथ प्रयोग की 
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जा सकती है। द्वासेन्टीन ( 7फ७8906779 ) की गो० १ ( मि. था. ४० » 
त्रि9 प्र० दि० भो० यू० तथा रात्रि में निद्रा के पूर्व देना चाहिये। इसी प्रकार 
दि० वेलाडोन ( (% 90]80077& ) मि० ८, वेलाडोना सत्व ( थिडा 
099800778 ) औ्र० ६-६, प्द्वोपीन सल्फ ( 3॥7००776 8एॉँए ) 
प्रें० १/२००-१/१००,स्पेस्मोसियाल्जिन ( 8]0897700909/870 ) गो० १ 
आदि प्रयोग कर सकते हैं | ओक्टीनम (00॥9प॥:70:) मि० १० भी दे 
सकते है | 

(४) अन्य ओपषधियाँ :-- एन्ट्रेनिल (७ 7४7०॥४१739/') की गो १ 
भोजन के आध घणर्टा पूर्व देने से उदनीरिकाम्ल ( 6] ) का बनना कम 
होता है | चेनथीन ( 38767 ) की मि० श्रा० ५० की १-२ गो० ३-४ 
बार प्र० दि० तीत्र अ्रवस्थाम देने से पीडा, अम्लोत्कर्प (सए.0780७0609) 
तथा आमाशय की गति ( ए[79070076ए ) में कमी होती है और ब्रण 
के भरने मे मदद मिलती है। मेथेनियम ( (०६४०पांपर॥, 650- 
ए्र8/86प्रांपए॥ , ६9798960779]-&॥770 रांपए 77077 40 ) प्रायोगिक 
अवस्था में है | ये शौषधियाँ स्वतत्र वातनाड़ी संस्थान ( प्र/0॥07079 
79677078 3975007४ ) को कार्यहीन करती हैं। रोगनिद्वत हो जाने के 
पश्चात्‌ इसका प्रयोग करने से रोग के पुनरागमन की सभावना नही रहती ! 
ओषधि विघाक्त है तथा इसकी विषाक्तता के लक्षण एट्रोपीन (670[000) 
की विषाक्तता के समान हैं । जेतून का तेल ( 0],0799 ) औ० 2-१ 
खाली पेट पर देने से आमाशय का स्राव कम होता है तथा कब्ज नहीं होती | 
साथ-साथ औषधि आहार का कार्य भी करती है। इसको प्रातःकाल खाली पेट 
तथा रात्रि में सोने के पूर्व देना चाहिये। प्रोटीन हाइडोलाइसेट 
(700 ॥#ए१४०४४७॥७, क्रााऑं009009, ॥,608780) डरा २ प्रति दो 
घंटा देना चाहिये | इसके साथ अन्य अम्लनिरोधी औषधि ( .47680709 ) 
देना आवश्यक नहीं है । हिस्ठीडीन ( 5074476, )87909647% ) 
४ श्र, श, & सी.सी. का पेशीसार्ग (/,00,) से १४-२० इन्जेक्शन दिया जाता 
है | परिणाम अनिश्चित है | स्यूसीन ( पं), है. ०० ) च. ४ प्र, हे घं. 
दी जाती है। यह उदनीरिकाग्ल ( र्नि०७ ) को नष्ट करती है। पारद्‌ के: 
मूत्रल योग ( 8 5 कांपए०४0४, "४०७४० ) सी, सी. १-२ पेशीमार्गः 
से देने से शरीर से जल के साथ-साथ लवण (४४० ) का परित्याग होता है | 
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इस चिकित्साविधि मे भोजन में लवण ( ४०७ ) नहीं दिया जाता। इससे 
शरीर में क्लोरीन ( 0 ) तथा अग्लीव्क ( िए007-290069 ) में कमा 
होती है । साथ-साथ रबर की नलिका द्वारा समव-समय पर आामारशाव का 
साव ( (0850740 [ंएंं०6 ), निकाल देना चादिये। रक्ताल्ववा ( 3 7&- 
«07% ) के लिये लौह ( 78 ) के योग देना चाहिए। उपसर्ग ( 87: ) 
की उपयुक्त चिकित्सा आवश्यक दे | चारडेस ( 3%70956 '9.72. ) 
गो, १या मि० ६० त्रि० प्र० दि० देने से आमाशय तथा शातन्र की गति 
ऋम होती है । 

(घ ) शब्य चिकित्सा :--श्रीपधि या आहार द्वारा लाभ न द्ोने पर 
तथा उपद्रवों की चिकित्सा के लिए. शल्यकर्म (09) किया जाता दे | शल्व 
चिकित्सा में दोनो प्राणदा (५७2४७) वातनाड़ी को काटना,श्रामाशयव के विक्ृतत 
भाग को काटना ( ७8४978000०79 ), आमाशय तथा श्रात्र को काटकर 
आपस में मिलाना ( ७89070-879/.67096079 ) आदि क्रियायें की जाती 
है | आमाशय अथवा ग्रहणी का निच्छिद्रण ( 067079007 ), गम्भीर 
तथा स्थायी रक्तत्नाव ( -3]660872 ), म॒द्विका द्वार का अवरोध (99]0740 
009 ) राग का अनेक बार पुनरागमन, आमाशय का दो भागों में विभाजित 
होना ( ति०0फ2889:9:07280)॥ ), अबुंद ( ''परम०ए७ ), विद्रधि 
( ै.080099 ) आदि विकृतियो मे शल्यकर्म ( 09), ) करना पड़ता है | 
वमन, रक्तवमन (6779/97689),रक्तल्लाव आदि की उपयक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । १-३ मास में त्रण ठाक न होने पर घातक अबुद ()/०]8- 
“9७९०५9) की संभावना व्यान में रखना चाहिये । 

(ड) प्रपाचीय घण के ठोक हो जाने के पश्चात्‌ की चिकित्सा :- 
मद्य, धूम्रपान, कौफी, चाय तथा खट्टे पदार्थ जीवनपर्यन्त प्रयोग, नहीं करना 
चाहिये | मासाहारी भोजन, कच्चे फल, कच्ची तरकारी, कड़े पदार्थ, अचार, 
मसाला, भूने पदार्थ, सूखा मेवा, फलों का छिलका, सोडावाटर, लेमोनेड 
आदि पेय जिनमे कार्बनडायोकसाइड ( (१0, ) भरी जाती है आदि का 
प्रयोग वर्जित है। ' भोजन ठीक समय पर धोरे-धीरे ठीक से चबाकर खाना 
चाहिये । भोजनोपरात विश्राम करना चाहिये | चिन्ता, मावना (80007) 
उपसर्ग ( [7६ ), भोजन में अनियमितता आदि से रोग के पुनरागमनकी 
सभावना रहती है। माजन में मक्खन,क्रीम आदि बसा (४8४) युक्त पदार्थों की 
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प्रधानता रहनी चाहिये। भोजन के पूर्व जेतून का तेल (0],0०॥97०) च.,४ देना 
चाहिये | भोजन के सिद्धान्त तथा रोग के पुनरागमन के कारणों को रोगी के 
समझ्काना चाहिये । रोग का पुनरागमन होने पर तत्काल चिकित्सा करनी 
चाहिये । शारीरिक तथा मानसिक विश्राम के लिये समय समय पर अन्य कार्य 
से छुट्टी लेकर मनोरंजन करना चाहिये | विशेष रोगियों में मनोवेज्ञानिक 
चिकित्सा ( 7?5ए ) की आवश्यकता पड़ती है । ' 
यकृत के रोग 

परिचय ;--एमीनोएसिड ( .77702009 ), प्रोटीन ( 2? ); 
कार्बोज ( (४० ), ज्ञार ( &77&॥ ), जीवतिक्ति सी ( ४३६ ; ७ ) तथा 
केलसियम ( (७! 5 ) के प्रयोग से यकृत विक्वत होने से बचाया जा सकता 
है| यक्कत के रोग प्रारम्भ में प्रायः चिकित्सासाध्य होते है । जीवतिक्ति बी? 
सम्पूर्ण ( ५६ : 8, ००0४9]05 ) देने से वबसानाशक ( 7,00070970 $ 
ओ्रोषधियों के प्रभाव में बृद्धि होती है। भोजन में कार्बोज अधिक, प्रायीन 
पर्याप्त तथा वसा ( 7?&0) अत्यल्प मात्रा मे होना चाहिए | भोजन मे इन तीनोंः 
पदार्थों का अनुपात २५ ; ७० : ५ के लगभग होना चाहिये और प्र. दि. 
आहार से २३-३ हजार केलोरी ( 0) मिलनी चाहिये। जीवतिक्ति सी? 
( ४४४ 0 ) यकृत को विष के प्रभाव से बचाती है। यकृत के रोगो मं 
जीवातक्ति 'ए! ( ५७६ 4 ) की कमी होती है । पित्त मे तीन पदार्थ रहते: 
हैं, पित्ततवण (.37]9 890), पित्तरागक (ञ्र6 978707070) तथा पैत्तव 
((.0680670]) | पित्तलवण यकृत मे बनता है तथा बसा (७४8) के 
पचने में सहायक है। पिकत्तरागक का यकृत से परित्याग होता है। यह 
पदार्थ अनावश्यक प्रतीत होता है तथा कामला (0&ए०4०७ ) में त्वचा को! 
पीला कर देता है । पेक्तव का काय अज्ञात है | इससे पित्ताशय मे अश्मरीः 
( 69)]560706 ) का निर्माण होता है । 
यकृत के कायशीलता की परीक्षाये (7/४०४ #70907 ॥0969) 
यकृत के निम्न कार्य हैं और ये परीक्षायें ( तालिका देखिये ) इन्ही कार्यों पर 
आधारित हैं :---[१) पित्त ( शी6 ) का सिमोण | ( २) पूवंधनासि 
( 7270 ४7०४7 ), मघुजन ( 0090०0867 ) तथा तन्त्विजन ( #ए- 
977708०7) की उत्तत्ति | (३) भोजन के तीनों प्रधान तत्व बसा (७) 
कार्बोज ( (४० ) तंथा प्रोटीन ( ?॥9 ) के समवर्त ( ॥097 ) में मदद 
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देना | (9) विप का नाश करना तथा (४) रक्ताल्वता निरोधी तल ( ह.06- 
8080770 ५0607 ) का संचय करना | 
यक्कत के तीत्र रोगो की चिकित्सा (8६877॥9) [६प्र006 8६0) 

चिकित्स। :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चादिये | इस रोग में 
किसी अज्ञात कारण से यक्कत तथा पित्त मार्ग ( 36 989998998) में शोथ 
होता है। विश्राम, शर्त, मौसमी का रस तथा ग्लुकोस (5]०00809) आआद्वार के 
लिये देना चाहिये । जल की मात्रा अधिक दह्वोनी चाहिये । बाली का जल 
उपयुक्त है । यकृत के रोगियो के आह्यार में काबोज् (000. और प्रीभूजिन 
( 209 ) की प्रधानता तथा बसा ( #&6 ) की न्यूनता रहनी चाहिये | यक्धत 
तथा पित्ताशय (9०॥7/80067) की पीड़ा का जीवतिक्ति बी.के.सी. ग्लूकोस 
( यो० १०० ) के इन्जेक्शन तथा यकृत पर पुलटिस से सेंकने से शमन होता 
$ | कैलोमेल ( या० ४२ ) अत्यल्प मात्रा में चा० प्र० दि० देने से लाभ होता 
है | सोडी वेनजोश्रस, सैलिलिस ( यो० ११ ) आदि मी प्रयोग कर सकते हैं । 
उपसर्ग की ग्रकृति के अनुसार पेनिसिल्लीन ( 7? ), स्ट्रेप्येमाइसीन (97), 
ओऔरियोमाइसीन ( ० ) आदि का प्रयोग करना चाहिये। इनके अ्रनावश्यक 
ग्रयोग से यक्कत में विकृति हो सकती है | 

चिकित्सा के प्रारम्भ में विरेचन ( 77726 ) से लाभ होता है। इसके 
लिये रात्रि मे केलोमेल ( यो० *&€३ ) ग्रे ० र्तथा दूसरे दिन प्रात:काल मेंग्‌- 
सल्फ ( (०2४०॥ए॥ ) ड्रा० ७ देना चाहिये | कामला में प्राः आमाशय 
में उदनीरिकाम्ल ( 3.0७ ) की कम्मी रहती है। इस लिये भाजन के साथ 
उद्नीरिकास्ल (पछ6, का) मि० २०-६० द्वि० प्र० दि० देना चाहिये | 
पित्तमार्ग पर अन्य जीवाशुनाशक श्ौपधियों ( ]07ए »7699]06709 ) 
का प्रभाव अनिश्चित है | इसके लिये हेक्सामीन (न्रि०5७॥७7706 ) ४० प्र.श, 
सी० ले १-२ अथवा उसके योग € 07900 ४07 ) सिरामार्म से 
ग्र० दि० अथवा नि०प्रण्स० कर १०-१२ बार इन्जे कते है 
हेकक्‍्सामीन के प्रयोग के समय हि हि हलक अत हर री से 
आवश्यक है अन्यथा मूत्र परित्याग करते स हमसे 
च्वारीय घोल ( यो० १ ) प्रति चार घण्टे गत बोली १, अल 

6 व णएटे देना चाहिये | 
52.45 2220-7० 7६६ 
हि लिसिलस ( 8090 उ७7 ) ओेन् ८ 
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त्रि.प्र.दि., जीवतिक्ति ए, बी. सी, के ( ४:0:ै..8.0.7९. ), केलसियम 
तथा पैराथायरैयेड और जीवतिक्ति 'डी? के योग (02;.097987ए7०व 
ए.)., ०४)०४६७४०) ) गो. १ त्रि. प्र. दि, दुग्ध की प्रोटीन ( हर 0७- 
8970 ), आमाइनोएसिड (0 7709009, ,606790 “॥,9? ,7760॥7« 
77'ए0' ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है। प्रातश्काल मैगसल्फ ३-४ 
ड्रा० खाली पेट पीकर दाहिने पाश्व में लेटने से पित्त का परित्याग होता है 
तथा पित्तमार्ग में संचित पित्त बाहर निकलता है | राइल की नलिका ( फिए- 
0!5 66) नासा मार्म से प्रवेश कर ग्रहणी (॥07000670ण7) तक पहुँचा 
कर नलिका से मैंगसल्फ ( )((०७8:5प॥: ) 8३ प्र० श० जल में घोलकर 
नलिका द्वारा देकर रोगी को दाहिने करवट लेटाने से भी पित्त का परित्याग 
होता है। रक्तत्राव, ( 35686799 ४०१७४ ), वमन ( ए० २१७ ), कब्ज 
( प्ृ० १६८ ), खुजली (० २१७), पित्तमयता (/॥0]%0७४४७ प्रू० २१६) 
आदि की उप<क्त चिकित्सा करनी चाहिये | 

कामला की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

इसमे प्रमुखतः पित्त विकृति होने से रेचन कराना अत्यन्त लाभकारी है 
जैसा कि कहा भी है :--संशोध्योमृदुभिस्तिक्तें; कामली- तु विरेचनेः । 

चरक चि., श्र. २० श्लो, रे८ | 

कुथ्की, जिफला या अमलतास की गूदी से विरेचन कराना अच्छा है । 
शीतोपचार नहीं करना चाहिए.। पूर्ण विश्राम करावे | पीने के लिए श्वतशीत 
जल दे | पथ्य पर विशेष ध्यान देना आवश्यक है। लघु,दीपन,पाचन आहार 
होना चाहिए । केवल दुग्ध या फलरस यथा मौसम्मी, पपीता, अगूर पर 
रक्‍्खे, फिर मूंग का यूष, पेया, विलेपी भी दे सकते हैं। आटा उबाल कर रोटी 
दे सकते है । लौकी, पपीता, केला, करेला, पोल, मूली व आरद््रक का 
अयोग हितकारी है । हरीतकी, आमलकी का सेवन भी बहुत अच्छा है। 
मुख्यतः तिकत-कषायरसवाली चीजे दे क्‍योंकि वे शोथष्न, अग्निवर्धक व 
पित्शामक है। 

आँख में संचित पित्त को हटाने के लिए द्रोशपुष्पी या निम्बगन्न स्वस्स का 
अजन देते है। बलकारक तेल जैसे लाक्षादि, चन्दनादि का अभ्यगार्थ 
अयोग करे पतले दस्त होने पर तक्रारिष्ट शुरठी चूर्ण का अयोग करे | 

कालान्तरात्‌ खरीमूृता ऋच्छास्यात्कुम्मकामला | 


३२४ रीग-नियास थे 


कुम्मकामला द्वो जाने पर कणट्र का उपद्रम दीता द जिसमे झे सगे लामे- 
प्रद है । कभीर गन्धक रसायन व स्समाखिक्य भी उसे 4 । 
कामला में फलत्रिकादि बबाथ विशेष लाभकारी द-- 
फल त्रिकामृताबातातिक्ता भूनिग्]य निम्न । 
काथः क्ोद्रयुतोदन्यात्‌ पादुगेग सझामल्म ॥ हि 
--भंवव्य गतनादली 
ओीपधियाँ :--फल त्रिकादि ववाथ, नवायस चूर्ण, मणठ्ूर वठक, देरिद्रा 
घृत, पंचगव्य घृत, मद्रातिक्त धृव, ऊल्वाण ब्रृत, वात्यवलेद, पचाग्ृतत नोड, 
पनरनवादि मण्डर, पचानन वटी, कामलाइर रछ (सिद्ध बाग रमन), वाह-वरिट्ट ॥ 
प्रयोग विधि ; 


(१) पुनर्नवादि मण्ठूर ४ २० |. भूटेला चूर्ण व मधु से | 
नंवायस लांह ३ र०७ (२) धात्यरिण्ट १३ ता» समणजल 
शख भस्म छ २० मिलाकर भोजनात्तर | 
गुडची सत्य १ मा० (३) आरोग्यवावनी २ बा ग़ात्र मे 

मि० ४ मात्रा उष्णु जल से | 


तीघ्र ओपसर्गिक यक्ृत्‌ शोथ ( 23०४9 80956 098- 
$09 ) :--- 

परियय :--यकृत का यह तीत्र उपसर्ग प्राय; विपाशु ( ४)9पछ9 ) के 
कारण होता है | रोगी को रक्त, रक्ततरत (?)85008), लसिका (565७४) 
आदि देते समय विपाणु का उपसर्ग द्ोने की सम्मावना रद्दती है। इसके 
अतिरिक्त रोगी के सम्पर्क में आने वाले स्वस्थ मनुष्यों में भी इसका उपसर्ग 
होने की सम्भावना प्रतीत होती है ! 

लक्षण ५ के समय रोग का संचय 
काल ( 7. 9, ) प्राय; २०-४० दिन होता है। जब इस रोग की उत्पत्ति 
रक्तमदान ( .37006 ६9979 ; ) श्रथवा रक्त सम्बन्धित अन्य पदा्थों के 
प्रयोग के कारण होती है तब रोग का सचय काल प्राय; दीघे होता है । इस 
अवस्था में इन पदाथों के प्रयोग के २-४ मास पश्चात लक्षणों की उत्पत्ति 
होती है । रोग के प्रारम्म में साधारण ज्यर, झुधानाश, जी मिचलाना, वमन 
थकावट, शिर तथा उदर में पीढ़ा होती है । इन लक्षणों के उत्तन्न होने के 
एक दिन से एक सप्ताह पश्चात कामला ( ४४००५ १०० ) की उत्पत्ति होती 








प्रचन-संस्थान घ्र्दे 


है। यह ध्यान रखने योग्य है कि कामला की उत्तत्ति जब उपसर्ग (9 ) के 
कारण होती है तब्र कामला के पूव कुछ दिन तक ज्वर आदि लक्षण होते हैं 
ओर जब कामला की उत्पत्ति अवरोध ( 079 ) के कारण होती है तब प्रथम 
कामला हाता है और कुछ समय पश्चात ज्वर हो सकता है | औपसर्गिक कामला 
( 4060078 [ं०प००४४०७ ) में कामला का अर ( 30827686 ) अ्रनि- 
श्चित होता है | कामला साधारण अथवा गम्भीर हो सकती है । मूत्र मे अनेक 
काल पर्यन्त पित्तरक्ती ( तप ) मिल सकती है। रोगनिव्वत्त हो जाने 
के पश्चात अनेक मास तक रोगी दुबल रहता है तथा यक्कत में विक्ृति होने की 
सम्भावना रहती है इसलिये रोगनिवृत्त होने के पश्चात भी शेगी को परिश्रम, 
अनुपयुक्त आहार, मद्यपान, अनियमित दिनचर्या, शल्यकर्म ( 09 ) आदि 
से बचना चादिये। चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त तथा उसके पश्चात 
भी उन ओऔषधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये जिनसे यक्बत में विक्ृति होने 
की सम्भावना रहती है जेसे ४--अ्रफीम ( 00[90ा ) के योग, सल्‍्फा ( 5 ) 
औषधियों, सखिया (0७) के योग तथा बारबिटोन (87) के योग आदि ॥ 
चिकित्सा (क) प्रतिषेंध :--रोग से बचने के लिये रोगी को पृथक 
( 50869 ) रखना चाहिए, उसके प्रत्येक लाव (/08079786) को फौर- 
मलीन ( ऊ#ी07779096 ) ४० प्र. श, आदि जीवाशुनाशक औषधियों के 
द्वारा जीवागुरहित करना चाहिये तथा रक्त, रक्तरस, लसिका आदि ओषधियों 
का प्रयोग केवल अ्रत्यावश्यक स्थिति में ही करना चाहिये | रोगी के सम्पक में 
आये हुए मनुष्यों को ग्लोब्यूलीन ( िप्रा780 8077॥7 ) सी. सी. 
१० पेशीमार्ग (॥, ॥(, ) से देकर रोग से बचाया जा सकता है। कभी कभी 
इस रोग से रोगी की मृत्यु हो सकती है। कभी कभी रोग का मरक ( जए- 
460 ां० ) भी होता है | 
(सत्र) साधारण चिकित्सा ;--रोग की विशिष्ट चिकित्सा के अभाव 
मे भोजन तथा ओपचियो द्वारा यकृत को विक्ृत होने से बचाना चाहिये | 
रोगी को शेय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिये तथा मुख द्वारा पर्याप्त मात्रा 
में जल, का्बोज ( (४0० ), प्रोटीन ( ?6४8 ), अ्रमीनोएसिड ( .077770 - 
8०१09 ), जीवतिक्ति ए, बी, सी ( ५६६ ; . 3, 0, ) आदि लेना 
चाहिये । रोग की तीत्रता के समय तरल आहार (प०५) प्र. २घ॑० पर देना 
चाहिये | रोगी के शरीर मे इतनी जल की मात्रा जानी चाहिये जिससे कम से 
0 


६२६ राग-निवारण 


कम २ मेर मूत्र का प्र. दि. निर्माण हो, इसलिये मूत्र तथा जल की प्र. दि, को 
मात्रा का ज्ञान आवश्यक है, परन्तु रोग के प्रारम्भ में ग्राय/ रोगी को चमन 
होता दै इस लिये मुल्च द्वारा आहार देने मे कठिनाई होती है । इस परिस्थिति 
में रोगी के नासामार्ग में राइल की नलिका / िए]०१8 हप06 ) प्रवेश कर, 
ये उब पदार्थ नलिका ढारा देना चाहिये। साथ-साथ सिरामार्ग (7. ४. ) 
से ग्लकीस <-२४ ग्र. श., विषाणुरद्वित रक्तरस (५३7प्&766 9]987&) 
पा, २-१ तथा प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट (?$98, ॥एव१४०99०५७) ४ प्र. श. 
पा, १ आदि दे सकते हें । इन ओपधियों को ञ्रा. अ, ०. या हि. प्र. दि. 
देना चाहिये | वमन ( 9.११४ ) की उपयुक्त चिक्रित्सा करनी चाहिये। वमन 
के कारण शरीर से जल तथा लवण ( १७७ ) का विशेष रूप से परित्याग 
होता दे इसलिये वमन होने पर वमननिरोधी ओषधियो के अतिरिक्त सिरा (4, ४.), 
गुदा तथा अधस्त्वक मार्ग ( 5, (), ) से समवल लवणुघोल ( 7९, 89॥706 ) 
पा, १ आ,. अर, देना चाहिये | वमन शान्त हो जाने पर उपयुक्त वर्णित पदार्थ 
मुख द्वारा देना चाहिये | दुग्ध का प्रयोग कर सकते हैं परन्तु दुग्ध से मक्खन 
निकाल देना चाहिये । रोगी की अवस्था में सुधार हीने पर, ज्वर आदि लक्षण 
शान्त दो जाने पर यकृत के रोगी के अनुकूल आहार होना चाहिये | भोजन में 
कार्बोज ( (४४0 ) की मात्रा अधिक, प्रोटीन ( ?॥7 ) की साधारण तथा 
बसा ( # ० ) अत्यत्य द्वोना चाहिये | श्रमीनोएसिड ( 0.77090709 ), 
जीवतिक्ति बी! सम्पूणा ( ए६ ; 8, ००079]65 ) तथा जीवतिक्ति सी? 
( ५४१४ ; ४ ) आदि का रहना आवश्यक हें | 
( ग ) विशिष्ट चिकित्सा :--रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है 
विधाणु ( ५३४४७ ) जन्य होने की सम्भावना के कारण ओऔरियोमाइसीन 
प ),-बलगमावसिटीन ( (8 ), टेरामायसीन ( 7 ) आदि औष- 
| म, आ, २५०-४०७ त्रि, प्र. दि, सावधानी पूवक मुख द्वारा दे सकते 
सो अव्यधिऊ मात्रा में देने से द्वानि भी हो सकती है। मुख द्वारा औष 
दि सम्मव न दी त रा हिरा (4. ५. ) अथवा पेशी ( ।, ४/ ) 
हने ई | कब्ज आदि लक्षणों की उपयु रह 
यकत के चिरका ली रोगों की चिकित्सा 7 | 
4889, ॥99४४70980, ५६7००, ],86060१5 ६ 
हे परिचय :--बद्धत के विसरदालीन गेगो में ये हा 
| कऊंत में प्रायः प्रारम्भ में 
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बसा का अन्तरामरण और अ्रपजनन ( +8॥6ए पर ७६४४073, 96779 
पै0297097&६09) होता है तत्वश्चात तन्तृत्कप (#707099) हो जाता है। 
प्रथम अवस्था चिकित्सासाध्य तथा द्वितीय असाव्य होती है। इसलिये यथा- 
सम्भव यक्षत के रोगा की चिकित्सा पर प्रारम्भ से व्यान देना चाहिये तथा यक्षत 
विक्ृत होने से बचाना चाहिये। यक्ञत-विकृृति के विशिष्ट कारण का अ्रभी 
तक ज्ञान नहीं है परन्तु कुछ पदार्थों से इसका घनिष्ठ सम्बन्ध प्रतीत होता है 
जेंसे :--मद्यपान, विषाणु (५7०७) का उपसर्ग, क्रिसी जीवतिक्ति (५३85) 
की कमी, मोजन में बसा (7७0) की प्रधानता तथा ध्रोटीन (7४) का कमी, 
ल्षिण हदयातियात ( 0. प्र, #', ), सख्िया (5 ), मसाला, अफीम 
( 0४07 ) के योग, सल्फा ( 5 ), बारबिटोन ( 37 ) श्रादि की चिर- 
कालान विषमयता, पित्तमार्ग ( छि87ए ६780 ), अ्रस्याशय ( ??6- 
7683 ) तथा पित्ताशय (५७॥॥0&006%) के चिरकालीन रोग, अवदुका- 
ग्रन्थि के स्लाव का बवृद्धि ( 77970465706झ79 ), कठ्ज, पोषणाभाव 
( श्वीए्रपराज्वं07 ) थादि । जीवतिक््ति में 'बी? सम्पूर्ण ( ५६ '8? ; 
007965 ) की कमी, उपसर्ग में विपाणु, अर. का, धा. ना. (फे, तर, ), 
फिरग ( 59079 ), विपमज्वर ( है, ? ), यक्मा ( 7.3 ), काल- 
ज्वर (,.0.) तथा ग्रेटीन में अमीनोएसिड ( 8777708009 ) की कमी 
का प्रमुख स्थान है । चिकित्सा की दृष्टि से जब तन्तूत्कर्ष | 77089 ) 
के कारण यकृत छोटा हो जाता है तथा साथ-साथ जलोदर ( 880069 ) 
भी रहता हैं तब चिकित्सा का परिणाम निराशाजनक है, परन्तु जलोदर के 
साथ जब यकृत में वला सचय ( +#*०४ए ७027268 ) द्वोने के कारण यक्रृत 
वृद्धित रहता हे तब आहार तथा औपधि द्वारा राग! के रोगनिद्वत्त होने की 
सम्भावना रहती है | यक्षत में वसा संचय होने से ( क७॥४४ए ०0७72869 ) 
अथवा तन्तृव्कष ( कं707099 ) होने से दानो ही अवस्थाओं में यकृत की 
वृद्धि हो सकती है परन्तु द्वितीय अवस्था में यक॒त अत्यन्त कड़ा होता हैं तथा 
प्रथम अवस्था मे साधारण रूप से कडा ( 7एए३ ) हो सकता है । 
निदान ;--उपर्युक्त वर्शित कारणो का इतिहास, यक्ृनत के परिमाण मे 
परिवर्तन, बकृत में पीड़ा, मल-मूत्र के रग फे परिवतन, जलोदर ( .8807- 
६89 ), रक्तवमन (ि०77860०77699), पचन-सस्थान की विक्ृृति, दोर्वल्य, 
यकाबठ, अजीर्ण, कामला ( उ७&पघ७०४०७ ), उदर के दक्षिण भाग में अछु- 


द््श् रोग-निवारण 


विधा, उदर का उन्नत होना, खुजली, मानसिक अवसाद (0०]97९०9७09), 
भार में कमी, पाण्डुवर्ण श्राकृति, अर्श ( 7]99 ), शोक ( 090978 ), 
श्याममल ( ॥(०0008 ), हथेली पर रक्तिमा ( +7ए67670& ), नाक पर 
की केशिकाओ्रो की वक्रता ( 9.7067 क्रा870ण6/०9 ), उदर साचीर का 
रिराश्रों का दिखलाई देना ( ('87प॥ 77607586 ), प्रात/क्ाल बमन, 
आमाशयशोथ (09807709) के लक्षणों का बार बार द्वोना, शिर में पडा, 
तन्द्रा ( 070ज99998 ), प्रचोभ (॥777७90 ) आदि यक्धतविक्ृति 
के प्रमाण हैं । यकृत के परिमाण का छोटा होना, प्रतिहारिणी सिरावराध 
(2070%)] ०0096770609) के चिन्ह, जलोदर, कामला आ्रादि लक्षण प्राय; 
रोग के काफी बढ़ जाने पर होते हैँ । पेत्तिफ यकुद्दाल्यत्कप (वि8709 ढएए- 
म्ठछा9 ) में प्राय; ज्वर होता है । 

रक्त-परीक्षा में रक्ताल्ता ( ॥7967078) तथा कामला (रं४पा०दे- 
406 ) का प्रमाण मिलता है | वेनडेनबग ( ५७४७ 060 26787 (686 ) 
परीक्षा, रंगदेशना ( )006790 70065 ) आदि परीक्षाश्री द्वारा यकृत की 
कार्यशीलता (7+ए४७४ 4०४0॥09) में करी प्रतीत होती हैं | अ्रन्नमणाली 
वीक्षण यन्त्र (00300078280900]00) द्वारा अन्नप्रणाली (069०0॥98०8) 
के समीप की सिराये वक्र ( ५४70056 ) तथा रक्त से भरी ग्रतीत हाता है | 
यकृत विकृृति का यथाथ ज्ञान होने के लिये सूचिकाद्वारा यकृत का भाग निकाल 
कर ( 370.99 ) परीक्षा करनी चाहिये, परन्तु यह परीक्षा द्वानिकर हो 
सकती है । 
_ चिकित्सा (क) प्रारम्भिक अचस्था (१) साधारण :-रोगी को 
शेय्या पर १-२ मास पयन्त विश्राम करना चाहिये | मद्य का जीवनपर्यन्त के 
के लिये परित्याग कर देना चाहिये। उपर्युक्त कारणों को दृष्टि मे रखकर रोगी 
की ध्यानपूर्वक परीक्षा करनी चाहिये तथा इन कारणो मे से किसी की सभावना 
रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | कामला की सपूर्ण अवधि 
पयन्त विश्वाम करना आवश्यक है | 

( २) आहार $--यक्ृत के रोगो मे उपयुक्त आहार सर्वोचतम औषधि 
है | भोजन पौष्टिक तथा पर्यात कैलोरी (00) वाला होना चाहिये । भोजन मे 
का्बाज (20) तथा प्रोटीन ( 909 ) की मात्रा अधिक और वसा (7७60) 
की मात्रा कम होनी चाहिये । ३००० कैलोरी प्र. दि. देने के लिये कार्बोल 
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प्रछ्,, प्रोटीन २ छे. तथा वसा र२ई छ. होना चाहिये। इनका अन्तुपात २:१:१ 
होना चाहिये | जीवतिक्ति ए, बी, सी तथा के? ( ४१6: &.,3,०0,5, ) 
का होना आवश्यक है | कार्बोजञ मे ग्लूकोस,बारली का पानी, नीबू का शबंत 
चावल थादि देना चाहिए । प्रोटीन की कमी ( .र्तिए]0 770997677 9 ) 
की उपयुक्त (प,२१८) चिकित्सा करे | प्रोटीन की कमी के साथ साथ रक्‍ताह्पता 
( 3786७05& ) भी रहने पर आ, अर, रिरामार्ग (/, ५. ) से रक्‍तप्रदान 
(85]000 ६४8७७9:) करना चाहिये | जलोद्र के जल (88000 #070) 
में प्रोटीन की मात्रा प्रायः अधिक होती है | इस जल को निकाल कर सिरामार्गं 
(4. ५. ) से पुनः दे सकते हैं | शुक्लि ( &]0 ) में प्रायः लवण रहता है 
इसलिये शोथ के रोगी को लबण॒रद्धित शुकिल ( 5&॥0069 «० ) 
२-३ थों, प्र. दि, दे सकते हैँ | घी, तेल, बनस्पतिश्र॒व आदि वसायुक्त 
पदार्थों का प्रयोग नहीं करना चाहिए | मक्खन डा. २ तथा क्रीम 
ञ्रों, १ तक प्र. दि, दे सकते हैं। जीव्तिक्ति बी” संपूर्ण ( ४३0४ 
, ७०४७5 ) के लिये खमीर ( ४४७७६ ) की ४-६ गो, त्रि, प्र. दि. 
अथवा श्री, १ प्र, दि. तक या मार्माइट ( शिक्षापत68 ) अं, २*२- 
घर, दि,, जीवतीक्ति 'बी,? ( ५6 ; 33 ) मि, भरा, १०-१४ त्रि, प्र 
यक्नत सत्व सम्पूर्ण ( (४766 #90४97 65६ $ ) १-२ सी, सी, पेशीमाग 
(37. ५, ) से २-३२ बार प्र, स. अथवा जीवतिक्ति बी? के अन्य योग दे 
सकते हूँ | जीवतिक्ति ए, सी. के, (५॥६ ; 3.0. .) आदि का भी विशेष 
महत्व है । शेशवावस्था में यकृत विकृृत रहने पर जीवतिक्ति 'ए? का जल 
में घुलनशील योग ( 49060 ६४०7४ ?, १), ) मि. ५-१० द्वि. प्र दि. 
दूध अथवा फल के रस के साथ देना चाहिये। शिशु में जीवतिक्ति 'ए? का 
तेल में घुलनशील योग प्रयोग करने से यकृत मे विक्ृति हो सकती है। साथ- 
साथ जल भी पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये। 

(३ ) ओऔपधियाँ :--ज्ञार ( यो, १ ) का प्रयोग लाभदायक है। आतन्र 
के जीवाशुओं को नाश करने वाली औषधियों ( [76698#0%)! 87078- 
9.007098 ) का प्रभाव अनिश्चित है । अन्य चिकित्सा ( प्र.६२२ ) प्सेकी 
कामला ( (०/877%७] |४००४११०७ ) के समान है । विषाणु (५३४#ए५७) 
के उपसर्ग की सम्भावना रने पर औरियोमायसीन (8) तथा फिरग (8ए- 
97779 ) रहने पर पेनिसिलीन (??,), बत्रिस्मथ ( 35078 ) आदि का 
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प्रयोग करना चाहिये । कालमेघ सत्व ( 56 + £9॥78287 ॥0 5 ), पारद 
( प्९४ ) के योग, अमोनियम क्लोगइड ( .&7707 0707706 ) थ्रादि 
समय समय पर प्रयोग किये जाते हैं। रोगी की अवस्था में सुधार होने पर 
शनेः शने३ परिश्रम में वृद्धि करना चाहिये | श्रन्य उपायो से वमन ( ह,२१४) 
शान्‍्त न होने पर जल पा. १ में सोडी बाइकार्ब च. २ मिला कर आमाशय 
( 5 ) धोना चाहिये | 

( ख ) जीण अचस्था ( 7,9067 80980 ) :--इंस अवस्था मे जलों- 
दर ( 330॥89 ), सर्वाज्शशोथ ( 078988700 ), सक्तवमन ( ि0॥- 
&॥076579 ), कामला ( ठं७प्र/0409 ) थ्रादि उपद्रव होते है। इस 
अवस्था की चिकित्सा प्रारम्भिक अवस्था की चिकित्सा के समान है | जहाँ तक 
सम्भव हो रोगी को निरन्तर शैय्या पर विश्राम करने से बचाना चाहिये। 
निरन्तर विश्राम करने से अनेक प्रकार के उपद्रव होते हैं । रक्ताल्पता (2798 - 
४79 ) में लौह ( 76 ) के योग तथा यक्ृत्व सत्व ( ॥/ए४७7 656 : ) 
का इम्जेक्शन देना चाहिए। रक्तवमन (४. श्य२ ) में जीवतिक्ति के! 
(५३६ ; छ ) से लाभ होता है । वसन, ( ए.२१४ ), खुजली, ( ए.२१६ ) 
जुधानाश, कब्ज, ( ४. १६८ ), हिचकी ( पृ. १६५) आंद लक्षणों को उप- 
युक्त चिकित्सा करनी चाहिए । परिसरीय वातनाड़ी शोथ ( रि99४67० 
7607१69 ) के लिये जीवतिक्ति बी4६ ( ४. ९४ ) देना चाहिये। रक्त- 
वमन ( 6०7७/977689 ) होने के पश्चात रोगी को परिश्रम नहीं करना 
चाहिये तथा किसी प्रकार का बोझ नही उठाना चाहिये और २-३ मास 
तक प्रपाचीय ब्रण ( 76७9070 पा06७७ ) के समान ( ए.६११ ) भोजन तथा 
अम्लनिरोधी (७ ०68८४९७) ओपधियों लेना चाहिए. । यकृुतजन्य सनन्‍्याखस 
(-6].096070 0०779) अत्यन्त गम्भीर उपद्रव है। इस अवस्था मे शामक 
( 560%656 ) औपधियो का प्रयोग नहीं करना चाहिए। रक्तप्रदान 
( .8000 (7७79 : ) से लाभ हो सकता है। ग्लूकोस ५-१० प्र. श. के 
प्रति पाइट में जीवतिक्ति 'बी.! ( ४३६ $ 8, ) ३० मि. ग्रा, तथा निकोथि- 
नामाइड ( ९१0067797770 6 ) मि०ग्रू० ५० मिलाकर सिरासार्ग (!,ए.) 
से पा, ४-६ प्र० दि० देना चाहिये । 

. जलोंदर (प,२२३) रहने पर पोटासियम ([7.) के साथ केशन एक्सचेन्ज 

रेजिन ( (७४07 85078786 76977 ) आ० १०-१७ त्रि० प्र० दि० 
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मुख से देने से सोडियम (३४७) का आज से प्रचषण नहीं होता | इस औषधि 
के साथ लवण (७०) रहित आहार देने की आवश्यकता नही है। लवशा- 
रहित मानवी लसिका शुक्लि ( 88]0988 कफैधागणशा 86४एए को ) ग्रा. 
२५-५० घिरामार्ग (4, प. ) से प्र० दि० देने से रक्त मे शुक्लि ( 3]0 ) 
की बृद्धि होती है ओर जलोदर में कमी होती है । 

परमपौश्टिकपैत्तिक यक्द्दाल्यूक्र्प ( मिएए०७४००7४0 गिीकाए 
0777॥099 ) में विष की उक्त्ति प्लीहा से प्रतीत होती है इसलिये इस रोग 
में प्लेहिक घमनी ( 89]6770 876: ) को बॉघ दिया जाता है । 

देक्तिक यकृद्दाल्यूत्कष ( 8॥॥879 ०ंएए0985 ) 

परिचय :-यह रोग दो प्रकार का होता है । एक मे विक्ृति प्रारम्भ से ही 
किसी अज्ञात कारण से यकृत में होती है तथा दूसरे में प्रारम्मिक विकृति यक्षत 
के बाहर होती है, जिसका यकृत पर प्रभाव पड़ता है और यकृत में विकृति 
होती है । 

प्रकार (१) प्राशस्मिक विकृति यकृत में होती है :--यह रोग 
प्रायः स्त्रियों में होता है । कारण श्रज्ञात दे । रोगी का स्वास्थ्य, प्रायः अच्छा 
रहता है। यकृत की अत्यधिक वृद्धि होती है। पेत्तिक शूल, ज्वर, दौब॑ल्य, 
पोषणाभाव आदि लक्षण नहीं होते। कामला ( 70&ए7१०४०0७ ) अनिश्चित 
है | खुजली होती है । # 

चिकित्सा ;:--यकृत के चिरकालीन रोगों की चिकित्सा के समान इसकी 
भी चिकित्सा करनी चाहिये-। शेय्या पर विश्राम करना आवश्यक नहीं है । घी, 
तेल के अतिरिक्त बता (#&£ ) के अन्य प्रकार जेसे मक्खन, क्रीम आदि 
रोगी बर्दाश्त कर सकता है | जीवतिक्तिओश्रो का मिश्रण ( प॥४5 ) देना 
चाहिये विशेषकर डी? ( ५४१8. ) अन्यथा सन्धिभग्न ( ?7१800८7७ ) 
तथा अ्रस्थिमृदुता ( 005080778]8,079 ) होने की सम्भावना रहती है । 

(२) प्रारस्मिक विक्लात यकृत के बाहर होती है :--यकृत के 
बाहर पित्तमार्ग में रुकावट होने के कारण पित्त का प्रवाह ठीक से नही होता 
और यक्कत मे विक्ृति होती है। साथ साथ पित्तमार्ग में शोथ ( (॥097- 
8709 ) भी हो सकता दे | पित्तमार्ग (87]87ए (099982098) में रुकावट, 
अब्लुद ( ॥प्रग07 ), अश्मरी ( 50096 ) आदि के कारण हो सकती है। 
इस अवस्था मे समय-समय पर पेत्तिकशुल ( 33877 ००0 ) तथा ज्वर 
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का आवेग होता ह्ठै | उतर के प्रारम्भ झ शीत ((४४॥) द्ीता हट शरीर कामला 
प्राय; स्पष्ट होता है । 

चिकित्सा :--रोगी वसा ( #'8॥ ) बदाश्त नहीं कर पाता | शल्यकर्म 
( 09 ) द्वारा अ्रवरोध को दूर करना चाहिये । इस रोग में यकृत के चिरका- 
लोन गोगों के समान थ्ाद्वार देना चाहिये। पित्तमार्ग में शोथ ( (#0छ7- 
2709 ) रहने पर ओरियोमायसोन ( .8० ) अथवा टेरामावसीन ( +४ ) 
खझादि २५०-५०० मि० थरा० ३-४ वार प्र० दि० देना चाहिये। गम्भीर 
ग्रवस्था मे अथवा वमन आदि रहने पर ये ग्रीपधियों पेशी या सिरा (३. 
[.प्.) मार्ग से दे सकते हैं | आ. अर. सल्फा (8) गो० $ त्रि० प्र० दि० दे 
सकते हैं | रक्ताल्पता (07००7॥79), खुजली (प्ृ० २१७), थश्रादि की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये । 

शेशवीय यहद्वाल्यूत्कब॑ ( ॥79%6॥76 0ं77%0979 )। 

परिचय $--यकृदल्यृत्कप में दो प्रकार के रोग सम्मिलित है (क) प्रथम 
जिनमें यक्षत विक्ृति का कारण पता लग सकता है जेसे :-विपम ज्यर (१.४) 
कालज्वर ( ि, .8., ), सहज फिरंग ( 5ए9779 ), दक्षिण दृदयातिपात 
(0, छू 9, ), बेन्दी (8898 ) का रोग, पित्तवाहिनियों मे अवरोध 
( .37877 0080:) आदि ( ख ) द्वितीय जिसका कारण अज्ञात ([67- 
0०]08000) है, जैसे शैशवीय यक्द्वाल्यूत्कर्प | आह्ारमे सिस्टीन ((!ए9670) 
की कमी रहने पर यकृत की कोषायें तीत्रता से नष्ट ( 00069 796070978 ) 
होती है । परिणामस्वरूप यकुतमे ततूल्कर्ष (#07099) होता है। सिस्टीन एक 
प्रकार का अमीनोएसिड (&7070००७० 0) है । इसमे गन्धक (59707) 
की मात्रा अधिक रहती है। यह दुग्ध की प्रोटीन ( +ैतर 0७8७४०४४७ ) में 
अधिक मात्रा मे रहता है । जोचतिक्ति (६! ( ५१४:+ ) की कमी से यकृत 
की कोषाओ के नष्ट होने मे मदद मिलती है। यह पदार्थ दुग्ध में नही रहता 
है | कोलीन, मेथियोनीन ( ()80॥79, 7700)7007706 ) आदि यक्ृत में 
वसा ( #96 ) को संचय होने से रोकते हैँ | इसलिये आह्वार से इनकी कमी 
रहने पर यक्षत मे बसा का सचय होता है और परिणामस्वरूप यकृत मे ततृत्कर्प 
होता है । इस प्रकार इम देखते है कि शेशवीय यक्कद्दाल्यूत्करप की उत्पत्ति मे 
सम्भवतः सिस्टीन, मेथियोनीन तथा जीवतिक्ति 'ई? की कमी का प्रमुख स्थान 
है। अनूजता ( 2072ए ) का भी इससे सम्बन्ध प्रतीत होता है । 
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चिकित्सा :--भोजन में वसा ( #७6 ) की कमी, श्रोमूजिन ( 099 ) 
की प्रधानता तथा जीवतिक्तियों ( ५१5: ) की पर्याप्त मात्रा रहनी चाहिये | 
जीवतिक्ति बी सम्पूर ( ४१60 3 ०००एा0065 ) तथा सी? ( १७: 0 ) 
का विशेष महत्व है। श्रीषधि में अर्मीनोएसिडस ( /.॥470-807098 ), 
कोलीन ( 07#0770 ), यक्षत सत्व (॥9४973 65:), कालमेघ ( ४55 
६७॥77020 ॥0, ), जिंक-श्रक्साइड ( 276 ०500 ), वेन्द्रीक्यूलीन 
( ४०४/एा०णॉं४फ ) तथा पारद ( 8 ) आदि का प्रयोग किया जाता है । 
डुग्ब का प्रयोग वर्जित है । पपीता, सनन्‍्तरा, मोसमी, बालीं का जल, चावल 
श्रादि देना चा।हए । 
उपयुक्त सिद्धान्त के अनुसार रोग के कारण का पता लगाना चाहिये। 
इसके लिये रक्तपरीत्चा में श्वेतकणों ( ४४80 ) की संख्या ( ५. 0. ) 
तथा उनका अनुपात ( +), (), ) देखना चाहिये । रक्ताल्पता का पता लगाने 
के लिये रक्तकणों ( 930 ) की सख्या तथा शोणवतुलि ( 9 ) की 
मात्रा का ज्ञान आवश्यक है। फिरग ( 5997॥79 ) के लिये कान कसोटी 
( ॥७॥7 ६68 ), कालज्वर (९,8.,) के लिये अन्जन ( 50 ) तथा एल- 
डीहाइड ( &.0079006 ) परीक्षायें करना चाहिये । विषम ज्वर के लिये, 
रोग के जीवाणुओं ( ४, ॥?, ) के लिये देखना चाहिये। आन्रक्ृमी का पता 
लगाने के लिये भत्न परीक्षा आवश्यक है । रोग के कारण का पता लगने 
पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 
दुग्ध से मक्खन निकाल कर ( जिंया॥060 70: ) दे सकते है। 
दुग्घ में प्रोीन ( ?69 ) की मात्रा बढाने के लिये दुग्व मे केसीन ( (७॥५ 
8९99077966 [0090067 (0? 0899४707) मिला सकते है। अ्रमीनोएसिड' 
( +२७०76009099, 760फ77 9, १०ए०४70०! ) शर्बत या गोली के रूप 
में दे सकते हैं। जीवतिक्ति सम्पूर्ण ( शाह 8 ) के योग ( 40060 
4709 7. ॥0. ) देना चाहिये। उपसर्ग की सभावना रहने पर सावधानी 
पूर्वक तृणागुनाशक ओषधियों ( 80०7, ?, 67 ) आदि दे सकते हैं | 
पेनिडयोर ( ?67/6ए४7७ ) पेनिध्चिलीन का योग है । इसको मुख दे देना 
“चाहिये। तृणाशुनाशक ओऔषधियो को एक सप्ताह से अधिक देना ठीक नहीं 
है । इनका अ्रघिक प्रयोग करने से यकृत में विक्ृति हो सकती है। सल्फा (5) 
का प्रयोग वर्जित है। रक्ताल्पता के लिये लोह ( 99 ) तथा यकृत सत्य 
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(]/967 65६ ) देना चाहिये | रोगी जब तक ९ वर्ष की श्रायु का नहीं 
हो जाता उसका ध्यान रखना आ्रावश्यक है | जामी का लिवरक्योर ( का - 
7?9 ॥56 ८ए्रा'8 ) लाभप्रद है | 

यहद्वाव्यूत्कपे एवं यकुतशोथ की आयुर्वेदिक चिकिट्सा 

इस रोग की |चकित्सा का क्रम प्रायः पाणडु व कामला के समान ही द्वाता दे । 
प्रथम औषधि सिद्ध घुतों से स्नेहन कराकर वमन व विरेचन दे, तलश्चांत्‌ 
आपधियों का प्रयोग करे । पथ्य कामला के समान ही हे। इसमें ववनत्षार 
३ माशा जल एव मद्दा के साथ खाना लाभदायक है । पाणदडु रोग में वर्णित 
वर्धभानपीपल भी उपयोगी है। प्लीहा के भी बढ़े होने पर प्लीहार्णव, 
प्लीह्ारि, प्लीइशार्दूल, रोहितकारिष्ट , शरपुंखाज्ञार का भी प्रयोग करें | उद्र 
पर देवदाबांदि लेप लगावे | कालमेध पत्र स्वरस १४-२० बूँद में मधु मिला 
कर दिन मे दो-तीन बार दें । ॥ 

ओषधियाँ :--पुनर्नवादि क्वाथ, पथ्यादि क्वाथ, दशमूल कपाय, अके 
लवण, अ्रमयालवण, आरोग्यवर्धिनी वी, कुमार्यासव, रोहितकारिष्ट, शंख- 
द्राव, १-२ बूँद, यकृतप्लीहारि लौह, छू, लोकनाथ, प्रवाल पश्चाम्रत, शंख- 


भम्म, यकुदारि लौह, पुनंवादिमण्ड्रर, देवदावादि लेप, दोषब्नल्लेप, 
दशाग लेप । 


प्रयोग-- (१) यक॒दारि लौह ३२, पुननंवारस व मधु से। 


मण्डुर ३ २. | (२) आरोग्य वर्धिनी रे व. 

शखभस्म ३ २. | (३) देवदावांदि लेप उदर पर 
मि, 8 मात्रा रात्रि में उष्णोदक से | 

पित्ााशयशोथ तथा पित्ताशय अश्मरो 
( (४0०6098709, ,0000॥0॥79979 ) | 

, परिचय :--इस अवस्था में पित्ताशय मे शोथ हो जाता है । यह शोथ 
प्रायः मव्यावस्था की स्त्रियों मे अनेक गर्भाधान के पश्चात्‌ पाया जाता है । यह 
रोग भारतवर्ष के पहाड़ी इलाकों मे, नेपाल तथा पश्चाब मे, मेंदान के इलाकों 
की अपेक्षा अधिक होता है। रोग तीत्र अथवा चिरकालीन हो सकता है | 
चिरकालीन अवस्था मे भी अनेक बार तीत्र हो सकता है | इस रोग के साथ- 
साथ प्राय; पित्ताशय में अश्मरी ( 0७]900769 ) भी रहती है । पित्ताशय 
तथा यकृत का घनिष्ट सम्बन्ध है। एक की विक्ृति का प्रायः दूसरे पर प्रभाव 
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पडता है और इन दोनों की विकृतियों का आमाशय ( 66. ) पर ग्भाव 
पड़ता है और अग्निमान्ध ( ॥)99]0099 ) के लक्षण होते हैं | व्यायाम की 
कमी, गर्भावस्‍था, स्थूल शरीर आदि के कारण पित्त (-3]6 ) का प्रवाह 
ठीक प्रकार नही होता और पित्त, पित्ताशय तथा पित्तमार्ग मे सचन होता है । 
इस सचित वित्त में उपसर्ग ( 0 ) होने की सम्भावना रहती है । यह उपसर्ग 
श्रान्त्र दर्डाणु ( 3. ०० ), आन्रिक ज्वर दण्डाणु ( 3. ॥ए]00979 ),. 
माला गोलाणु ( ै., 5:70000 ) आदि के द्वारा होता है श्रौर यही उपसर्ग 
पित्ताशय में शोथ अथवा अश्मरी बनने का कारण होता है । उपसर्ग के समय 
शरीर में कैलसियम ( 08! : ) तथा गर्भावध्था में कोलेस्टेरील ( 0॥09- 
56870] ) की वृद्धि होती है इसलिये, पिचाश्मरी ( ७७!50078 ) इन्ही 
पदार्थों तथा पित्तरागक (37]6 एछा27767/9 ) द्वारा बनता है । पित्ताशय या 
पित्ताशय वाहिनी ( 079070-07७४ ) में अश्मरी रहने से कामला ( वें पा 
008 ) के लक्षण नहीं होते परन्तु जब अश्मरी संयुक्त पित्तवाहिनी ( 00- 
ग709 >6000०6 ) में पहुँच कर अवरोध उत्पन्न करती है तब अवरोधी 
कामला ( 0799077009४86 ]%प४००७ ) की उत्पत्ति होती है और साथ- 
साथ यक्षत में भी विकृति होती है। परिणामस्वरूप परमपौष्टिक पैचिक 
यकुद्दाल्यूत्कर्प ( लिए.9676707प0 फां॥एए ठंएएरठ99 ) की उत्पत्ति 
होती है । उपसग जीण हो जाने पर पित्ताशय का द्वार बन्द हो जाता है। इस 
अवस्था में पित्ताशय का प्राचीर ( ए&]॥ ) मोटा ह्व जाता है, पित्ताशय के 
अन्द्र श्लेष्मा ( पर७7७ ) के समान वर्णरहित पदार्थ संचय होता है | इ 
अवस्था में पित्ताशय का बाहर से सम्बन्धविच्छेद हो जाता है। पित्ताशय की 

' अवस्था एक कोष्ठ ( (४७6 ) के समान हो जाती है | इस अवस्था मे ओऔष- 
थियो का पित्ताशय में पयांत्त भात्रा मे पहुँचना सम्भव नहीं रहता। इसकी 
चिकित्सा केवल शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा ही की जा सकती है। यह भी संभव 
है कि विकृृति के इस अवस्था पर पहुँचने पर पैत्तिक शूल (ड7&79 ००070): * 
आदि उम्र लक्षणों का शमन हो जाय । इस प्रकार के पिच्ाशय का आकार. 

' काफी बडा हो सकता है ओर वह दक्षिण जघनकपालिक खात ( ॥॥80 40- 
89 ) तथा कटिप्रदेश ( ॥प्रा॥087 #७४707 ) में भी मिल सकता है। 
कभी-कभी पित्ताशय में पूबमवन ( 5777पए7७&४07 ) हो जाता है | इस 
अवस्था को पित्ताशय का पूयोरस ( ऊएए779०708 ) कहते है । यह अवस्था- 
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कापी चिस्ताजनक दोती दे और यदि ओपधियों से तत्काल जाम ने दो तब 
शल्पर्कर्म ( 09 ) की आवश्यकता द्वीती दे अन्यथा पित्ाशय कक कट जी 
का भय रहता है | वित्ञाशयशीय फी खिफित्ता लीस्म्मि गे पाया द्वारा ष्टा 
करनी चादिये | इससे लाभ न दीने पर शल्पकम तं। आवश्यकता पड़ती ई | 
शल्यकर्म यथा संभव उस समव करना चादिये जब रोगी का सास अच्छा 
हो तथा किसी प्रकार के उम्र लक्षण नं । इस अवबस्या म॑ शलवकम का 
परिणाम आरशाजनक द्ोता दे। पित्ताशय के ग्यकस्मात्‌ फटने पर तस्कान्न शल्व- 
कर्म करना पड़ता दे । 
तीत्र पित्ताशथ शोथ ( 2.07॥09 ०0907607987039 ) 
परिचय ४--इस श्रवध्था क्री चिकित्सा इस बात पर निर्भर करती हे 
कि वित्ताशत फट गया दे थअ्रथवा शीघ्र द्वी फटने वाला दे या उसके निल्‍्ृट 
भविष्य में फटने की सम्मावना है या नद्दी । इन विक्ृतियों का शान, रोगी की 
अवस्था, नाड़ी की गति, पीड़ा की स्थिति, उऊदर की अनग्यता (0270489) 
रोगी का ताप, श्वसन की गति, रक्त परीच्षा में श्वेतक्णा ( ४४. 8 0. ) 
की संस्या आदि से की जा सकती दे | यह व्यान रखना आवश्यक हद कि उदर 
की गम्भीर अवस्थाओं में स्तब्धता ( 58002 ) के कारण वास्तविक स्थिति 
का नान ताप ( ४9707 ४ ) की अपेक्षा नाड़ी की गति से करना चाहिये | 
उदरावरणशोथ ( 9677000 099 ), किसी अन्तराशय का फटना ( 267« 
-$074009 ), थ्रान्तरिक रक्तखाब ( [7006779] ॥७90770926 ) झादि 
गम्भीर अवध्याओ्री मे भी ताप प्राकृत अथवा माकृत से थोड़ा अधिक रह 
सकता है । नाढ़ी की गति १२० शा. मि, से कम रहने पर उदर मे प्रायः किसी 
गम्भीर विकृृति की सम्भावना नहीं रहती । पित्ताशय यदि फट गया हो अथवा 
उसके फटने की सम्मावना हो तब तत्काल शल्यकर्म ( 09 ) करना आव- 
श्यक है परन्तु यदि रोगी की अवस्था से इन उपद्रवो की सभावना प्रतीत न 
होती हो तब ३६ घरुटे तक ओपधियो द्वार चिकित्सा करनी चाहिये | यदि 
ओपधियो द्वारा इस अ्रवधि में रोगी की अवस्था में सुधार हो जाय तब शल्य्‌- 
कम ( (09 ) में जल्दी करने की आवश्यकता नहीं हे परन्तु यदि इस अवधि 
में ज्वर, नाड़ी की गति, श्वेतकणो की संख्या ग्रादि में कमी न हो तथा शोथ 
में इड्धि होती प्रतीत हो तब शल्यकर्म ( 09 ) करना ही अच्छा हे । इस प्रकार 
हम देखते हैं कि तीत्र पित्ताशयशोथ में यह निर्धारित करना आवश्यक है 
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कि शल्यकर्म तत्काल किया जाय अथवा औषधियों द्वारा चिकित्सा करने के 
पश्चात । तीत्र पित्ताशयशोथ, पित्ताशय में उपसर्ग ( ह0॥ ) तथा अवरोध होने 
के कारण होता है | अवरोध अश्मरी ( 88090 ) के कारण या बिना ्रश्मरी 
के भी दो सकता है | 

निदान :--निदान की दृष्टि से अजीण ( 40ए79[00[088 ), पित्ताश्मरी 
( 5७] 50006 ) तथा पेत्तिकशूल ( 00॥0 ) का इतिहास मह-्वपूर्ण 
प्रमाण है | पिच्चाशय के स्थान पर पीड़ा, अनम्बता ( .08740767 ), दबाने 
से कष्ट, ज्वर तथा श्वेतक्णों ( . 8. 0. ) की वृद्धि, नाड़ी की तीत्र गक्ति 
आदि महत्दपूर्ण लक्षण है | तीन अवस्था में मिचली तथा वमन होता है । 
कामला ( 0 &प्र000७ ) अ्रनिश्चित है । दक्षिण ओर की अरष्टम तथा नवम 
पशुक तरुणास्यि ( 00908) ०७709806 ) पर दबाने से पीढ़ा होती है । 
इसको लेविनीस का चिह्न ( [,0४8709 9787 ) कहते है | अग्रपन्र (२ - 
9700 987 ) चिह्न तथा मर्फा का चिह्न (0॥प7एए70५४ 9 9787) शअ्रस्तया - 
त्मक ( - ) होता हे । 


परीक्षायं :--रक्त परीक्षा में श्वेतकणो की वृद्धि होती है | यह बृद्धि” 
प्रधानतया वह्ाकारियो ( 2?0]ए:॥070000979 ) में होती है। श्वेत- 
कणो (५४, 8. (१ ) की इृद्धि तथा कमी से शोथ की अवस्था का ज्ञान होता 
है | यह परीक्षा प्रति १२ घटे पर करना चाहिये | संयक्त पित्तवाहिनी ((!00- 
7707 ]80700) में अ्रवरोध होने पर रंग देशाना (7. 4.) मे बूद्धि होती 
है। लसिका ( 56707 ) मे पित्तरक्ती ( शिधंशाएंत ), अर. प्रो, भू. 
( , 9. 7), शकरा, अमाइलेस ( .है798856 ), लाइपेस (7,0989)' 
नीरेय ( 0] ) आदि के लिये देखना चाहिये | ज्ष-किरण ( ज 7४४ ) 
द्वारा बिना रंग (099) आदि के दिये, उदर की परीक्षा अश्मरी (86076) 
के लिये करनी चाहिये। यदि हृदय के पूर्ण रूप से स्वस्थ होने मे शका हो 
तब ॒विद्युतदल्लेख ( 4002 ) द्वारा हृदय की परीक्षा कर सकते है। रोग की 
अत्यन्त तीत्र अ्रवस्था में यदि पिचाशय के फटने की संभावना हो तथा शल्य- 
कर्म ( 09 ) तत्काल करना आवश्यक 'हो तब इन परीक्षाओ्रो मे समय नष्ट 
करना ठीक नही दे | इस अवस्था में केवल श्वेतकणो ( ४४, 3. ७, ) की 
संख्या के लिये रक्त की परीक्षा करनी चाहिये | अन्य परीक्षायं उसी स्थिति में! 
करना चाहिये'जब तत्काल शल्यकर्म करना आवश्यक-न हो । 


7 जरह 
है 
है, 45 


ड्श्द रोग-निवारण 


ध्वकित्खा ( क) औषधि द्वारा चिक्रित्सा जब शब्यक्म 
( 09) तत्काल आवश्यक न हो तब रोगी की श्रौषधि द्वारा चिकित्सा 
की जाती दे | औषधि द्वारा चिकित्सा करते समय रोगी की अवस्था पर निर'ः 
न्तर ध्यान रखना चाहिए, जिससे आवश्यकता प्रतीत होने पर तत्काल शल्पकर्म 
किया जा सके । श्रोषधियों द्वारा उपसर्ग ( 87 ) की चिकित्सा का जाती है, 
जलाल्वता ( 0॥9078/707 ) होने से बचाया जाता है, रोगी का बल 
ीण नहीं हने दिया जाता तथा लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा की जाती है । 

(१) रोगी की अवस्था का निरीक्षण :--रोगी को तत्काल फाउ- 
लर॒ के आ्रासन ( #0ण]8&7 “9 9007 ) में शैय्या पर रखकर पूष्य 
खिश्वाम देना चाहिए । जब तक मिचली अथवा वमन बन्द न हो मुख से 
किसी प्रकार की औषधि, आदार अथवा जल्ल नहीं देना चाहिये। रोगी के 
उदर की परीक्षा प्र, २ घ. पर करना चाहिये ओर यह देखना चाहिये कि उद्र 
की अ्नम्बता ( शिष्टांसाह ) में क्‍या परिवर्तन होता दै। शोथ में कमी 
होने पर श्रमम्यता में मी कमी होती है । शोथ में इद्धि होने पर अनम्बता में भी 
बुद्धि होती है । रोगी का ताप, नाड़ी तथा श्वसन की गति प्र, २ पं. देखना 
चाहिये। इनकी बुद्धि शोथ की बृद्धि की झ्योतक है | इनमे कमी होना सेगी 
की अवस्था में सुधार होने का प्रतीक है। मूत्र की प्र. दि. की मात्रा लिखकर 
रखना चाहिये | ५ 

(२ ) उपसग ( 779 ) की चिकित्सा :--ओऔ्ररियोमायसीन (०) 
या टेरामायसीन ( 7 ) यदि वन न हो तब मुख से <०० मि, श्रा, चा. 
प्र. दि. अन्यथा सिरासार्ग ( 7, ५. ) से &००-१००० मि गा. द्वि. प्र, दि. 
दे । पेनिसिलीन (7?) तथा स्ट्रप्टोमायसीन ( 0एप्र0007 ) दि. या त्रि 
ग्र.दि, पेशीमार्ग (.)6.) से दे सकते हैँ। एक्रोमायसीन (2.०7), इलियोटाय- 
सीन (67) आदि का भी प्रयोग कर सकते है | 

(३) जलादपता बचाने के लिये तथा रोगी का वल्न ज्ञीण न होने 
के लिये :--इसके लिये समबल लवण घोल ( ३.594706 ) श्रकेले अथवा 
ग्लुकोस & प्र, श. के साथ सिरा ( [.,9. ) तथा गुदा मार्ग से ४०-६० बूद 
प्र. मि. की गति से देना चाहिये | समबल लवण घोल पेशीमार्ग ( . (४. ) 
से भी दे सकते हैं | प्रोटीनहाइड्रोलायसेट ( 700:ए07#0]ए8&08 ) ४-१० 
प्रश,, ग्लूकीस <-१० प्र,श, या रिंगर का लेक्केट घोल (+07267१98 ]80(6- 
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8/.8 80) के साथ सिरामार्ग से दे सकते हैं। इन औपधियो के प्रयोग के 
समय हृदय की अवस्था का ध्यान रखना आवश्यक हैं। इन औषधियों के 
द्वारा प्र. दि, कम से कम २ सेर मूत्र का निर्माण होना चाहिये | इसी के अनु- 
सार जल की मात्रा निधारित की जाती है | 
(४ ) लक्षणों की चिकित्सा :-यहुत या पिचाशय में पोड़ा 
होने पर उदर के ऊध्वभाग पर एन्टीफ्लेमिन ( 07॥7[७४ा7॥ ) या तीसी 
ही पुल्टिस अथवा बरफ को थेली लगाना चाहिये। जीवतिक्ति सी, बी. के, तथा 
ग्लुकीस का मिश्रित घोल ( यो, १०० ) सिरामार्ग (7, छू, ) से ए. या द्वि. 
प्र, दि, देने से भी पीड़ा कम होती है । समबल लवण॒घोल ( 'ए, 59]006 ) 
में सोडियम सल्फाडियाजीन ( 7४७ 5-0छडां॥6 ) २० प्र, श, ४-१० 
सी, सी, द्वि. प्र. दि, मिला सकते हैं | एमिल नाइट्राइट (8 जाए] ग्राए4080) 
का एक एम्पूल रूमाल में रखकर, एम्पूल को तोड़कर सूँघने स अथवा ट्रिनी- 
द्विनी ( 7980 : 07077 ) ग्रे, (/(३००-१/२०० की $ गो, जिह्ा के 
नीचे रखने से भी लाभ होता है । शामक ( 56086४9 ) तथा पीड़ाइर 
( &792९940 ) शपषधियों प्रयोग कर सकते हैं । श्रफीम ( 0.7#7070 ) 
का प्रयोग तमी करना चाहिये जब रोग के निदान में किसी प्रकार की शका 
न हो तथा शल्यकर्म ( 09 ) के विपय मे निश्चय कर लिया गया हा । मौर- 
फीन ( ७.6 ) ग्रे, १/४, पापावरीन (?8989५6४70) ग्रे. २, डेमेरोल 
( ॥067670] ) आदि एट्रोपीन ( &070.0909 ) श्रे. १/१०० के साथ 
अधस्तवक ( 5.0), ) मार्ग से प्र. ४ घ. झा. श्र, दे सकते हे | सोडियम फेनी- 
वारबियोन ( 7७ ; ए॥7 ) ये. १-३ पेशी या गुदामार्ग से बत्ती ( 5090- 
097007ए ) के रूप में दे सकते है। पापावरीन ( ?&[00४७7४७७ ) ग्रे, १ 
कोडीन फौस ( 00009799 909 ) ग्रे, १/२ थादि मुख से प्र, 9 घ. दे 
सकते हैँ | वमन तथा आध्मान ( 7'ए7909॥7॥89 ) के लिये नासामा्गे 
से राइल की नलिका ( 7०]०१5 /ए06 ) प्रवेश कर पिचकारी के द्वारा 
अ, घं. या प्र. २ घं, पर आमाशय ( 560 ) के अन्दर का पदार्थ निकाल 
देना चाहिये | 
इस चिकित्सा से यदि लाभ होता प्रतीत हो श्रौर ३६ घण्टे के अन्दर ताप, 

नाड़ी की गति, श्वेतक्णों ( ४.3.(0, ) की संख्या तथा उदर की अनम्यता 
( फ206ए ) में यदि कमी होती प्रतीत हो तब समकना चाहिये कि शोथ 
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में कमी हो रही है। इस अवस्था में रोगी को तब तक विश्राम करना चाहिये 
जब तक ताप, नाढ़ी की गति तथा श्वेतकणों ( #/.8.0. ) की संस्या प्राह्ृत 
नही हो जाती । इनके प्राकृत द्वोने के दो दिन पश्चात तृणाणनाशक ( 67 6- 
]90609 ) औपधियों बन्द कर देनी चाहिये। अब रोगी को शनेः शनेः 
तरल आहार ( (१, ४ क. २, ३, ४ ) देना चाहिये। ये पदाथ प्च जाने 
पर, यकृत विक्वति मे दिये जाने वाले आह्वार के अनुकूल, पयात मात्रा मे 
कार्बोज ( (४0 ), साधारण मान्ना में प्रोटीन ( 77 ) तथा अत्यक्म मात्रा 
मे बसा ( 7786 ) युक्त श्राह्र देना चाहिये | साथ साथ जीवतिक्ति हर 
योग ( णॉ४ए४5 ) की गो, १ दि, प्र. दि. भो, प. दें। रोग की तीत्र 
अवस्था शान्त हो जाने के पश्चात यक्कत तथा अग्न्याशव (+879076&8 ) 
की कार्यशीलता की परीक्षाये ( #प्र0007 (8909 ) करनी चाहिये | जब 
रोगी साधारण श्राद्यर लेने लगे तथा स्वस्थ प्रतीत हं। तब द्य-किरण द्वारा 
पित्ताश्मरी ( ७०७) 500769 ) के लिए. विधिवत परीक्षा ( (४060980- 
27800ए ) करना चाहिये | यह न्यान रखना आवश्यक है कि पित्ताश्मरी 
तथा पितताशयशोथ की चिकित्सा, अ्रन्तवोगत्वा शल्यकर्म द्वारा पित्ताशय को 
निकाल देना ( 00000996600०75 ) ही है और उपर्युक्त औपधियों 
द्वारा चिकित्सा केवल इसलिए की जाती है कि शल्यकर्म करने के पूर्व रोगी 
के स्वास्थ्य में पर्याप्त सुधार हो सके तथा रोग और शबल्यकर्म सम्बन्धित आव- 
श्यक परीक्षायें की जा सके । 

(ख) शद्य चिकित्सा +-+पित्ताशय ( (५४७॥]7]80067 ) फट जाने 
पर या निकट भविष्य में उसके फटने ( 70660798/09 ) की संभावना होने 
पर, पित्ताशय में पथ संचय ( +7990709 ) होने पर, कदम ( (&॥27४- 
89706 ), उदरावरणशोथ ( 067760970$ ) थ्रादि उपद्रव होने पर अथवा 
ओषधियों द्वारा २७-३६ घण्टे तक चिकित्सा करने के पश्चात्‌ भी यदि रोगी 
की अवस्था में सुधार न हो तथा शोथ ( वजराक्षात॥8609 ) में कमी होती 
न अतीत हो तब तत्काल शद्यकर्म ( 09 ) करना चाहिये, अन्यथा तीत्र 
अवस्था शान्त हो जाने पर ही शल्य-चिकित्सा करना ठीक है। तत्काल 
शत्यकम ( 09 ) आवश्यक होने पर रक्तप्रदान ( 5]000 ६7875: ) की 
व्यवस्था होनी चाहिये | शल्यकर्म की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त 8० बूँद्‌ ग्र० मि० 
की गति से सिरामार्ग से प्राय; ०० सी, सी, रक्त देने की आवश्यकता पड़ती 
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है| शल्य चिकित्सा के साथ-साथ भी उपसर्ग ( 0 ) के लिये पेशीमार्ग से 
पेनिसिलीन $ ल० आ० इ० के साथ स्ट्रेप्टोमायसीन ग्रा० १ ( )0096- 
७0 ) का इन्जेक्शन तत्काल लगाना चाहिये अथवा औरियोमायसीन ( #ैप ) 
मि. ग्रा. १२०० या टेरामायसीन ( ! ) मि. आ, २५० पिरामार्ग से देना 
चाहिये । जलाल्पता ( ०09 67७५07 ) बचाना आ्रावश्यक है | इसके 
लिये समबल लव॒ण घोल (!४, 59]76), ग्लूकोस ( (प0089 ) ४-१० 
प्र, श. प्रोटीन हाइड्रोलाबसेट ( 767: ॥ए070755॥8 ) €-१० प्र, श' 
रक्तरस ( ?]887& ) आदि थआरा. अ. सिरामा्ग स ४० बूँद प्र, मि. की गति 
से शल्यकर्म (09 के पूर्व तथा पश्चात्‌ पा. १-२ दि. श्र, दि. देना चाहिये । 
यदि तत्माल शट्यकर्म आवश्यक न हो तब श्रावश्यक नंदानकीय (?&- 
£0 ) परीक्षाश्रों द्वारा रोगीकी अवस्था की वास्तविक स्थिति का पता लगाना 
चाहिये तथा ओषधि व आहार द्वारा रोगी की अवस्था सुधारनी चाहिये जिससे 
शल्यकर्म का परिणाम उत्तम हो। भोजन में कार्बोज ( ((॥0 ) अधिक, प्रोटीन 
( 09 ) साधारण तथा वसा ( #&6 ) अत्यल्प मात्रा में होना चाहिये । 
जीवतिक्तियों का मिश्रण (१ पौ४४१५:) गो, १ द्वि, प्र. दि, तथा जीवतिक्ति 
बी?, सी. के. (यो, १०० ), ग्लूकीस १२३ प्र, श,. €०-१०० सी, सी, में 
सिरामार्ग से त्रि. प्र. स, लगाना चाहिये। कामला ( 7&४70।९० ) रहने 
पर अथवा रक्त में पूबधनालि ( 770 ६#70०7्रा07 ) कम रहने पर जीव- 
तिक्ति के! ( ५0.&, ) की विशेष आ्रावश्यकता पड़ती है। रकताढपता 
( .4.7986704% ) रहने पर आ० आ० लोह ( #6 ), यकृत सत्व ( /967 
856: ) तथा रक्तप्रदान ( -3]006 47875: ) करना चाहिये | पिताशय मे 
अश्मरी ( 5096 ) रहने पर, बार-बार [पत्ताशयशोथ का आक्रमण होने 
पर, यकृत, अग्न्याशय ( +?8707688 ) आदि में पित्ताशयशोथ के कारण 
विक्वृति होने पर शल्यकर्म करना आवश्यक होता है | पेत्िकशुल ( 00०0 ) 
के ३ दिन के अन्दर अ्श्मरी के लिये विधिवत क्ष-किरण परीक्षा नही करना 
चाहिये। लक्षणों की तीव्रता में कमी होने पर तथा कामला न रहने पर रंग 
( 7076 ) देने के पश्चात्‌ अश्मरी ( 5/076 ) के लिये ज्वे-किरण परीक्षा. 
करनी चाहिये | लसिका ( 567प7 ) में प्रोटीन ( 707 ), पूवंघनाल्लि 
( 770 ६77०7४४7 ), नीरेय ( (! ) आदि की सात्रा तथा यक्कर्त की 
कायशीलता सम्बन्धित श्न्य परीक्षायं शल्यकम के पू्व करनी चाहिये | रंग- 
8१ 
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देशना (7, !. ) अधिक रहने पर शल्यकर्म का परिणाम उत्तम दोने की कम 
सम्भावना रहती दे । पिचाशय निकालते ( 0॥06099/9000709 ) समय 
सयुक्रत पित्ताहिनी ( (४0797707 796 (ैएठ ) की ध्यानपूर्वक परीक्षा 
करनी चाहिये। कभी कभी इस नलिका में अश्मरी रहती है जिसका निकालना 
आवश्यक दे । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त कम से कम द्वि्‌ प्र, दि, 
रक्‍त निपीड़ ( 3. 7, ) देखना चाहिये इसमे रोगी के द्ृदय को स्थिति, जल 
की आवश्यकता, सिरामार्ग से लवश॒घोल (89]706) आदि देने का परिणाम 
ग्रादि के विषय मे ज्ञान होता हे । 
सचिस्कालीन पित्ताशयशोथ ( (४0790 ०७॥०!७०ए७४६9 )$--- 
परिचय :--इस अवस्था में प्रधानतः अजीण ( 0797080979& ) तथा 
पैत्तिकशुल ( 3]979 ००१० ) के लक्षण होते हैँ। मध्यावस्था की स्त्रियों में 
विशेषकर जिसका शरीर स्थूल हो तथा जिसके अनेक सन्तान हों उसमे प्रातः 
काल वमन, अजीणं, अग्निमाद्य, सन्ध्या के समय अस्वस्थ तथा साधारण 
ज्यर के ऐसा प्रतीत हो, आमाशयोव्ब प्रान्त में पीडा हो तथा कभी कब्ज, कमी 
पतले दस्त हो जाते हो, उस रोगी में पित्ताशयशोथ की सम्मावना ध्यान में 
रखना चाहिये । चिरकालीन पित्ताशवशोथ,, तीत्र पित्ताशयशोथ के पश्चात्‌, 
अश्मरी ( 50076 ), उपसर्ग ([70) अथवा कब्ज आदि श्रन्य किसी कारण 
से पित्त के प्रवाह में रकावठ होने से होता है । 
निदान +--वसा (४४6 ) प्रधान भोजन के पश्चात्‌ कष्ट होना, 
मिचली, वमन, भोजन के पश्चात्‌ पेट का फूलना, खट्टें डकार आना, बार- 
बार उदर के ऊध्व भाग में विशेषकर दक्षिण ओर कष्ट होना, दक्षिण स्कन्च 
( 50066 ) में पीड़ा, कमी-कमी शूल ( (0०॥0 ) होना, शीत अथवा 
कम्प (807) का अनुभव होना आदि लक्षण का इतिहास निदान की दृष्टि 
से महत्वपूर्ण प्रमाण है । मर्फी का चिन्ह ((प7० 098 8727) तथा अग्रपन्न 
चिन्ह ( 240॥040 987 ) अस्त्यात्मक (+ ) होते हैं । 
परीक्षार्ये :---अश्मरी (88070 ) के लिये रग ( 7)98 ) देकर 
ज्-किस्ण ( &-789) द्वारा विधिपूर्वक परीक्षा करनी चान्यि । ठेद्रा-आयोडो- 
फेनोलफथलीन ( 76078-0०१० एछ070-एप/प७]७४७ ) का कझ्ष-किरण 
परीक्षा के पूर्व मुख या सिरा (प्र) से प्रयोग करना चाहिये। रकतपरोत्षा 
में रवेतकर्णों ( ४४.80 ) की संख्या, रक्ताल्वता ( &780७77६& ) तथा पैत्तव 
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( (00॥0697670! ) के लिये देखना चाहिये | क्ष-किरण परीक्षा से अश्मरी 
( 50008 ) के अतिरिक्त, पित्ताशय ठीक से भरता अ्रथवा खाली होता है या 
नहीं, इसका भी ज्ञान हो सकता है। राइल की नलिका द्वार (89098 6706) 
ग्रदणी ( 700006४ए7 ) से पित्त ( 30 ) निकाल कर देखने से पित्त 
अत्यन्त गदरे काले रज्ज का प्रतीत द्वाता दे तथा उसमे जीवागु, पूय (209) 
आदि मिल सकते हैं । 

चिकित्सा :--चिरकालीन पित्ताशयशोथ की चिकित्सा मे प्रायः अन्त 
में शल्यकर्म (209.) करना ही पड़ता है विशेषकर पित्ताशय में अश्मरी (800- 
08 ) रहने पर अथवा पित्ताशय की प्राचीर मोटी हो जाने पर तथा पित्ताशय 
ठीक से कार्य न करने पर । बृद्धावस्था, दौवबल्य अथवा अन्य किसी कारण से 
जब शह्वकर्म सम्भव न हो तब ओऔपधि द्वारा चिकित्सा करनी पड़ती है । रोगी 
यदि शल्यकर्म के लिये तेयार न हो या निदान में शक। हो, रोग के लक्षण 
यदि अत्यन्त साधारण हो अ्रथवा अश्मरी रहने पर भी श्रौपधि द्वारा लाभ होता 
प्रतीत दो तब औपधि द्वारा चिक्रित्मा करनी पड़ती है। रोगी को शेय्या पर 
पूर्णरूप से विश्राम करना आवश्यक नहीं है । दिनचर्या नियमित होनी 
चाहिए | रोगी को आगे की ओर क्रुकना, बोक उठाना अथवा अन्य किसी 
प्रकार उदर पर जोर नहीं पड़ने देना चाहिये । भोजन में बादी चीजें जिनसे 
वायु बनने की सम्भावना हो प्रयोग नहीं करना चाहिए। भोजन में कार्बोज 
( ०70 ) अ्रधिक, प्रोटीन (7) साधारण तथा वसा (#8) अव्यल्प मात्रा 
में होना चाहिए. | अत्यधिक मात्रा मे भोजन नहीं करना चाहिए। सूर्यास्त के 
पूर्व भोजन कर लेना अ्रच्छा है । निद्रा के पूर्व दो घण्टे के अन्दर कोई पदार्थ 
नदीं खाना चाहिए । घी, वनस्पति आदि में भूनी चीजें नहीं खानी चाहिए | 
चिकित्सा के प्रारम्भ मे प्रपाचीय बत्रण ( ?20७0070 प्रौ७७० ) की चिकित्सा के 
समान क्रीम ( (४7687) ) मिला दूध अनेक बार लेना चाहिए। तल्श्रात्‌ 
शनेः शनें! फलों का रस, कच्चा अण्डा, मक्खन, उबाली तरकारी, फल 
तथा अन्त मे रोटी, चावल, दे सकते है । भोजन पौष्टिक, सरलता से पचने 
वाला तथा नियमित समय पर लेना चाहिए। साथ-साथ जीवतिक्तियों का 
मिश्रण ( शैपोपएा ) गो. १ हि. प्र. दि. लें। जीवतिक्ति सी ( ४६ : 
() ) बेल, पपीता आदि फलों का यकृत तथा पित्ताशय के रोगों में विशेष 
महत्व दे-। कब्ज के लिये केलोमेल (यो, ४२ ) ग्रे, १/१२ प्रति १/२ घंटा 
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तबतक दें. जब तक मल परित्याग न दी, ततश्चात रसकी नि, प्र, दि, 
दे सकते हैं । साथ-साथ बमन ढोने पर इसमें बलोन्टान ६ थी, ५० 
ग्रे, १ प्र, मात्रा मिला सकते ६ । सम्पर्ण त्म मेकलेमेल अं. २ से अविक 
दा होना चाहिये। प्राःकाल साली पेट सोरटीपौस ( 8007 7095) 
डरा, १-२ अ्रथवा मेगसल्फ ( 887: 5फोए॥ ) द्रा, ४०३ सहर दादने 
करवट थोड़ी देश लटने से पित्ताशब उतावच करता ई तथा सखचित गते का 
रेव्याग होता है । दि, बेलाडाना ( 7, 0७शी६007078 ) मि. ५-१० 
अथवा वेलाडाना सत्व ( 35६१9 06708 ) अर, १/४- या पट्रोगीन 
सल्‍फ ( 470०फ786 8पएी: ) ग्रे, १/२००-०१/१०० न्रि. प्र, द. 
भा. पू. तथा सात्र में निद्रा वे पृष देता चादिये। एट्रेपीन मुख्य ग्थवा ऋष 
सत्वक (5,(0,) माग से द॑ सकने हू । ये ग्रपधियों उद्देप्ठननिरिघी (ैै पा - 
8009870009 ) दें तया पीड़ा कम करती ६। जब तऊ क्नोनिकाओं का 
विस्फार (07॥808007 ०६ छप.ए]5) थ्रयवा विषाक्तता के लक्षण पररम्म 
न दो तब तक इन झोपविया वी मात्रा शनं:२ बटाते जाना चादिए | उद्धष्ठन 
( 5].08॥ ) में कमी होने पर अश्मरी (58079) के निकलने में सद्यायत्ता 
मिलती है । एन्टीफपलीजेस्टीन (379007]082९8६709 |) तथा तीय दादि को 
पुल्टिस से उदर रुकना चाहिये । स्थल प्रकृति रोगी को पट्टा (>00:08]६) 
से उदर बांधकर रखना चाहिये | अग्नीमान्य ( )ए8009[099 ) के लिये 
झरउलानिरोधी श्रोषधियों (3 798८09), ज्ञार ( .&)र8)9 ) तथा पिच्त 
( 86 ) का प्रयोग किया जाता है । विक्तमाग में पूरे अवरोध ( 0056 ) 
रहने पर पित्त नहीं देना चाहिये अन्यया पिच (05 9॥0, छद्र705 “7,५१) 
ग्रे, ४ का के, १ त्रि, प्र. दि, भा. प. दे सकते हैं| बिलिडान ( 34॥065 
()8' ) गो. २ त्रि. श्र. दि. दी जाती है । बिलरोन मे पित के साथ लौह 
(58 ) भा रहता ३ । इससे रकतातपता में भी कमी होती है । अच्ल- 
निरोधी (४०६१८) ओपधियो में एन्ट्र निल ( 4 प्रा780ए] (७?) सा 
ल्रि, ग्रे, दि, भोजन के ३ घण्टा पृर्व देन से उदनीरिकाम्ल (3430]) के * मांस 
में कमी होती है । ज्तून का तेल ( 0), ०॥४%७ ) थी. ३-१ द्वि. प्र, दि, 
ग्रातभ्काल तथा रात्रि मे भोजन के पूव देने से अग्ल तथा आब्मान ( "एफ 
9०४369 ) में कमी होती पत्च के प्रवाह मे ल्वाद्ध करने के लिये 
सोडियम टोरोकोलेट, ग्लाइकोकोलेट (800: ६&घ7४0७89०0806, 290०0- 
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070]889 ) आदि का प्रयोग फ्िया जाता है । पित को जीवाणुरहित करने 
के लिये पित्तशोधऋ ( 387ए 8708000809 ) औषधियों दी जाती 
हैं। डेकालीन (608०४ ४ ) ग्रे, ३-४ त्रि, प्र, दि, भो, प. मुख से अथवा 
इन्जेक्शन द्वारा सिरामार्ग ( 7, ५४, ) से दे सकते हैं | हेक्सामिन ( जि95- 
७ाएंए ) मुख या सिश द्वारा (7, ५, ) दे सकते हैं । इसके प्रयोग के 
समय मूत्र ज्ञारीव ( 328॥79786 ) रहना चाहिये । सोडीसैलिविलस ( 50- 
ही; 5»॥0ए9)809 ), सल्‍्फा ( 5 ) आदि का समय-समय पर प्रयोग किया 
गया है । फेचामीन ( #'9]8070 ) में हेक्सामीन के साथ कोलिक अ्रम्ल 
(त6ड७णा706 870 ०४०१७ 800) रहता है । साइलोद्रीोपान (0907- 
०४४ ) मुख या सिरा से दे सकते है । निद्रा तथा मानसिक्क विश्वाम के लिये 
उद्देइधननिरोधी ( 3.009099770070 ) औपधियों के साथ अथवा श्रकेले 
फेनीबारविटोन ( 79 ) ग्रे, ३ श्रादि शामक ( 500&096 ) औपधियाँ 
दे सकते हैँ। सोडियम बारबरिट्ल, ल्यूमिनल ( 'प७:087968], पणाआऑ- 
958. ) आदि ग्रे, ६-१ रात्रि में निद्रा के समय के पूर्व दे सकते हैँ | निद्रा 
लाने के लिये श्रफीम के योग कदापि नहों देना चाहिये। इनसे यक्कत में 
विकृति हो सकती है तथा अ्रफीम का श्रम्यास हो जाने का भय रहता है | 


पित्त शोधक ( 357977-०४०॥507009 ) औष्धियाँ 





श्रौषधि मार्ग समान्ना 


हेक्सामीन ( पछद्काणा06 ). | मु _ 
सिरा 


.. ग्रे, १०-३७ जि, प्र, दि, 
३० प्र श, णेल, १-६ 

सी, सी, प्रतिवबार 

9 गो, न्रि, प्र, वि. 

32 932 539 


ग्रे, ४-८ न्नि, प्र, दि. 


बिलामाइड ( जिक्षयात6 ).| सुप् 
बिलरौज ( 3]709 ) ! 
डेझोंलीन ( ॥0608007 ) ५ 
फेलामीन ( #8]874006 ) ग्रे, & प्र, गो. ब्ि, प्र. दि. 
पित्त (76! 360प्रंणपरा॥ ) हे ग्रे, £-१४ त्रि, अर. दि; 
सब्फा ( 50]89 ) ह गो, $-३ त्रि. प्र, वि. 
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पेत्तिकशूत्ा ( (०॥0 ) होने पर उदर का ऊर्ध्ब तथा दक्षिण भाग 
सेंकना चाहिये | पेथिडिन ([260940+7 7२69? » णगा7008] (हट! 2 गिीज- 
960796007 ऊज़ ऋ6 (१0), यूकेडौल, फाइसेप्टौन आदि की गो.१ (मि.म्रा, 
२५-१०० ) मुख द्वारा अथवा अधस्त्वक ( 5. 0, ) मार्ग से दे सकते ह। 
कामला (४७प7०४००) आदि यकृत विक्वृति के लक्षण न रहने पर तथा पीड़ा 
अत्यन्त उग्र होने पर यदा-कदा एट्रोपीन ग्रे, १/१०० के साथ मौरफीन 
(36, & 8, )ग्रे, १/४ अधस््वक ( 8. 0. ) मार्ग से दे सकते हू । 
एमिलनाइट्रस ( 0ए9] 70789 ) सूँघने से, द्रीनीट'नी ( 780:07- 
एंणां ) ग्रे, १/(३०० की गोली जिहा के नीचे रखने से, एट्रोपीन ( 2.670- 
ए76 ) ग्रे. ११०० अधस्वक ( 5. 0, ) मार्ग से देने से या नोवाल्जिन 
( पै०४७87 ) सी, सी, २-४ सिरामार्ग ( 7. ४. ) से देने से पीड़ा ६ 
लाभ होता है । औक्टनम ( 006#9रपात [0 ) मि. १०-१५ मुख से 
आ. अ. दे सकते हैं | वेरेमौन ( ए७/७४४०७ ) गो, $ सिवाल्जिन ((४099- 
[89, 8]889770 थं0887“(७/), द्वासेन्द्रीन ( "१7०४०४४॥ (0७ ) 
गो. १ आ,. अर, दे सकते है | बेलाडोना सत्व (050:090]000778 8400- 
घर ) ग्रे, ई प्र. 9 घं, दे सकते है । 

पित्ताशय में घातक अ्बुद्‌ ( ](७१278॥6 080886 ) की सम्भावना 
रहने पर यवाशात्र शल्यकर्म ( 09 ) का प्रबन्ध करना चाहिए । दॉत, 
ठव॒ण्डिका ( 05थआ॥ं] ), करठ, आत्र, डण्डुकपुच्छ ( #779०७व4ांड ) 
आदि मे उपसर्ग ( [04/; ) रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी 
-पाहिए । यक्षत तथा पित्ताशय के रोगों मे अं, का. धा. ना. (2, म. ) के, 
उपसर्ग की सम्भावना सर्वदा व्यान मे रखना आवश्यक है। इसकी सम्भावना 
रहने पर निवाक्कीन ( पररतुणंफ ॥॥ .8, ) मुख द्वारा अथवा इमेटीन 
( 079776 ) पेशीमार्ग ( ॥./., ) से प्रयोग करना चाहिए | लक्षणों मे 
कर्मी होने पर स्वास्थ्यकर स्थान में जाकर भरनो का पानी पीने से लाभ होता 
है। जीवनचर्यां, भोजन, विश्राम, परिश्रम आदि नियमित होना चाहिए । 
खाली पेट गरम पानी मे नीबू डालकर पीने से लाभ हं।ता है । स्थूल रोगी 
का वजन कम करने का प्रयत्न करना चाहिए | 

पित्ताश्मरी ( 0॥४००॥४प४४5 ) को चिकित्सा शल्यकर्म (09) 
हारा करनी आअहिए। अभी तक कसी ऐसी औषधि का निमांण नहीं हुआ 
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है जो अश्मरी को गला सके । कुल्थी की दाल का पानी पीने को दिया जाता 
है। परिणाम अनिश्चित है । इसकी भोजन तथा ओऔपधि द्वारा चिकित्सा 
पिचाशयशोथ के समान है । 
पित्ताशयशोथ की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 
इसकी चिकित्सा यकृत सम्बन्धी अन्य रोगों की ही भाँति है । आवश्यकता- 
नुसार शोधन करने के उपरान्त कठु, तिक्त तथा कषाय रस वाली औषधियो का 
प्रयोग उत्तम है । हरीतकी, आमलकी, करेला, परवल आदि लामकर हैं । 
मूली का प्रयोग स्वरस एवं ज्ञार के रूप में बहुत अच्छा है। मण्ड्र के योग 
गोमृत्र व क्ञार के योग उत्तम हैं । 
ओषधियाँ :--फलत्रिकादि क्राथ, त्रिफलादि क्वाथ, एलादि क्वाथ, 
देवदार्वादि लेप । 
अशे ( 724]08 ) 
परिचय :--इस रोग मे गुदा मे पीड़ा, खुजली या रक्तखाव ( .30- 
80578 ) होता है | इसकी चिकित्सा शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा करनी चाहिए 
परन्तु यदि किसी कारण से शब्यंकर्म संभव न हो तब ओषधियो द्वारा लक्षणों की 
चिकित्सा करनो चाहिए | यह व्यान रखना आवश्यक है कि अर्श के अतिरिक्त 
अन्य कारणोी से भी मल के साथ रक्त मिल सकता है । कभी कभी यह लक्षण 
बाल्यावस्था में अं, का. था. ना. (४, न.) जन्य प्रवाहिका मे भी मिलता है | 
इसलिए, निश्चित निदान के लिए मल परीक्षा तथा गुदपरीक्षा करनी चाहिए। 
चिकित्सा :--(१) साधा रण :--अश के रोगी को कब्ज नहीं होनी 
चाहिये | कब्ज रहनेसे रक्तलाव आदि उपद्रव होते है । इसके लिये इसफगोल, 
लि. पेरेफिन ( ॥/0/087७/७ ), पेट्रोलएगर (26070] 98297), द्राद्षा- 
रिप्ठ आदि ओ. ३ ए, या. द्वि. प्र, दि. देना चाहिये | मिच मसाला का प्रयोग 
नहीं करना चाहिये | अधिक देर बैठना ढीक नहीं है । प्र, दि. थोड़ा यहलना 
चाहिये | एक लोटा पानीमे फिटकरी ड्रा, १ मिलाकर आब-दस्त लेना चाहिये 
अश में पीड़ा या रक्तल्लाव होने पर शेय्या पर विश्ञाम करना चाहिये। यह 
सवंदा ध्यान रखना चाहिये कि अरश्श में रक्तत्लाव होने के कारण रोगी को रक्ता- 
ल्पता (379०7) होती है और हृत्पेशी (॥४ए००७ए१४प४ए) कमजोर हो 
जाती है। परिणामस्वरूप रोगी को यदि किसी प्रकार का परिश्रम करना पड़ता 
है तब दृदयातिपात ( लि॥: ध्ि]प78७ ) की सम्भावना रहती है । इसलिये 
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रोगी की ध्यानपूर्वक परीक्षा करनी चाहिये तथा रोगी की श्रवस्था के अनुतार 
विभाम तथा परिश्रम की अवधि निर्धारित करना चादिये। सत्रि में सोने के पूर्व 
रबर को नलिका ( 086॥666४ ) द्वाग गुदामार्ग से मैवून का तेल ( (2, 
0756 ) औ० ई-४ प्रवेश करा कर गुदा में औपनि रोफकर रखने से लाभ 
होत। है। ओषधि की मात्रा शनें; शने: बढ़ानी चाढिये । भोजन में पपीता 
आदि ऐसे फल तथा तरकारियों ( पृ० ७ ) का प्रयोग करना चादिये जिनसे 
मलपतित्याग करने में आसानी ह्वोती दे | सूरन का |वशेष महत्व है । 

(२) लक्षण की चिकित्सा :--श्रर्श के श्रकत्मात बाहर निकल आने 
(7 709096) से तीत्र पीड़ा होती है | शोथ के कारण भी पीड़ा द्वाती है | 
इस अवस्था मे अर्श को पुनः गुदा के अन्दर प्रवेश कराने का प्रयत्न करना 
चाहिये | पीड़ा के लिये सिवाल्जिन ( 07080877 ), सेरीडोन (887009) 
आदि की गो० 4 अथवा ए० पी० सी० ( यो० ६२ ) की मात्रा १ आ० झ«् 
लेना चाहिये | एक टब में गरम जल भर कर त्रि, या० चा. प्र० दि० ६ धं० 
तक कमर तक डुबा कर बेठने ( 802 9&6॥ ) से पीड़ा तथा शोय में कमी 
होती है। गरम पानी की बोतल से पीड़ाकर स्थान को सेंक सकते है । उप- 
जग (।8 ) की सम्भावना रहने पर प्रोकेन पेनिसिलीन ( 7७; 77, ) 
ज० ४ आ० ई० या औमनामाइसीन ( (078 07०४, 0[077800 9 ) 
आदि स्ट प्टोमायसीन ( 907 ) के योग ग्रा० १/२ ९० या० द्वि० प्र० दि० 
पेशामार्ग ( [, [(, ) से देना चाहिये। पीड़ा कम करने के लिये मल 
परित्याग करने के पश्चात्‌ गुदामार्ग से स्थानिक सक्षाइर ( 4,008) ७786- 
80680) जेसे न्यूपरकेन, एयोकेन, बेनजोकेन, नोवोकेन आदि की मलहम 
( एग8 + श्राए07९७४४०० (09७: ) बत्रि. या चा. प्र, दि. प्रवेश कराना 
चाहिये | गुदामार्ग से जैतून का तेल ( 0। ४ 0]776 ) प्रवेश कराने या 
मुख द्वारा श्री, १ ए. या हि. प्र, दि. लेने से भी लाभ होता हैं। गुदामार्ग से 
रक्तस्राव ( .866708 ) होने पर रोगी को शैंय्या पर विश्वाम करना 
चाहिये | मेगसल्फ (यो, ३३ )ब्रि, प्र, दि, देने से मल परित्याग करने मे 
आधठानी होती है और रक्तस्ाव की सम्मावना नही रहती । गुदामागे से स्थानिक 
रत्तल्ावनिरोधी ( प९70909009 ) औषधियों जेसे हेममिरलीस के योग 
( यो, १३६ ) मल परित्याग करने के पश्चात्‌ ग्रवेश कराना चाहिये। ब्रिसमथ 
सव ग्रेल्लेट ( 85 : 870 : 8०86० 2 या टेनिक एसिड ( पछमयाठ 
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&070 ) की ग्रे, ४ की बत्ती ( 5070]009007ए ) गुदामार्ग से हि. या त्रि, 
प्र. दि. प्रवेश करा सकते हैं। केलसियम ( ()७] : ), जीवतिक्ति 'सी?, 'के? 
( ५; ; 7, ) आदि रक्तल्ाव निरोधी ओषधियों मुख या इम्जेक्शन द्वारा 
दे सकते हैं | रक्ताल्‍्मता की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। अर्श मे खुजली 
तथा जलन आदि रहने पर गुदामार्ग से हेडेन्सा ( 60999& ), न्यूपरकेन 
( रप्र)०7०७४४७ एए2 : ) आदि की मलहम प्रवेश कराना चाहिये | 
जल में फिटकरी ( 07 ) मिला कर आब-दस्त करने से भी खुजली में 
लाभ होता है | - 
(३ ) शब्यकम ( 09 ) ओऔपधियों से लाम न होने पर शल्यकर्म द्वारा 
श्रश को काट कर निकाल देना चाहिये या अर्श में यूरीयेन (70670), 
कीनीन ( (2 ), कार्बोलिक एसिड ( ()870070 800 ) आदि का इन्जे- 
क्शन लगाना जाहिये । औपधियों द्वारा रक्तत्लाव बन्द न होने पर शल्यकर्मे 
करने मे विलम्ब नहीं करना जाहिये | 
(७) अशे की आयुर्वेदिक चिकित्सा ३-- 
यह रोग अग्निमाद्य से उत्पन्न होने के कारण वातानुलोमक और अश्नि- 
चर्धक औषधि तथा आहार वाली चिकित्सा करनी चाहिए। कोष्ठशुद्धि पर विशेष 
ध्यान देना आवश्यक है अतः स्ंसक्सत औषधियों बीच बीच में देते रहना 
चाहिए । शुष्फाश में तीदृणलेपादि बाह्य प्रयोग हितकर हैं किन्तु खावी में रक्त - 
पिचबत चिकित्सा करे । शोथ शूलयुक्त अ्र्श मे तैल, लेप, स्निग्धोष्ण सेवन, 
अ्वधाहन, धूपन, लेप व स्वेदन करें। इससे ठीक न होने पर जलौका से 
रक्त निकलवाये, फिर दीपन-पाचन द्रव्य जैसे तक्र प्रयोग करे | तर्पणार्थ लाज- 
सत्तू दे, क्रमशः सैन्धवतक्र युक्त पेया फिर यूष, मासरस आदि दे । अत्यधिक 
शुष्क मल में अनुवासन देना चाहिये। गेंदे या भाग की पत्ती के क्वाथ से 
सिंचन अथवा इन्हीं के वल्क से ईधदुष्ण लेप करें । 
रक्ताश मे म्रथम शोधन, लघन व रक्तत्ताव की उपेज्ञा करे | दूषित रक्त 
निकल जाने पर रक्तावरोधक व शअ्रभ्तिदीषक चिकित्सा करे। रक्तस्थापनाथथ 
आभ्यन्तर औषधियों के साथ स्थानीय प्रयोग भी करना चाहिए। ईन्षुरस, 
मुलेठी, बेत क्वाथ, अंज गोज्ञीर, घृत अथवा ठण्डा पानी धारा से डाले । 
दूवांद्य घृत या सहस्तधौत घृत का लेप करे | मण्ड व घृत का अनुवासन दे । 

पथ्य में दूध, भात, मक्खन, मट्ठा, बथुआा, परवल उत्तम है। मसाले 
व विबन्ध कारक पदार्थ न खावे | कुछ व्यायाम लाभप्रद है । 


श९० रोग-निवारण 


ओपषधियाँ :--अ्र्शनाशन लेप, थ्र्कज्ञीरादि लेब, दरिद्राचूर्णाद्र लेप, 
बृहत्‌ कासीसाद्य तैल या मलहम, अकंमूलादि धूप, समशर्कर देय, वाटुशान 
गुड, सूरण मोदक, अ्भयारिष्ट, दन्त्यारिष्ट, दुरालभारिष्ट, अ्शंकुठार रस | 

नोट :--शल्यकर्म व क्ञारसत्र का प्रयोग भी द्वोता दे । 

तीतघ्र उद्रावरण शोथ ( ०0४५७ 960 70०फ69 ) 

परिचय :--इस अवस्था में उदरावरण में शोथ दह्वोने कारण ज्यर, अ्रऊ- 
स्मात उदर मे तीव्र पीड़ा, अनम्पता ( ह20॥09 ), वमन आदि लक्षण 
दोते है | यद्द रोग प्रपाचीय ब्रण (॥?26ए90० प्रोौ०७० ) या उस्टकपुच्छ 
विद्रधि ( .8.9[00700787/ 8080959) आदि के निच्छिद्रण (267007- 
2£07 ) के कारण होता है | 

चिकित्सा :--यदि विक्ृति व्यापक है तब शल्यकर्म ( 00: ) आव- 
श्यक है । परन्तु यदि विकृति सीमित दे तथा रोगी के नाडी की गति १०० 
प्र. मि, से कम है अथवा किसी कारण से शल्य चिकित्सा मे विलम्ब हो तब 
रोगी को फाउलर ( 9'0ए]6७ ) के आसन में लिटाना चाहिये | यदि आमा- 
शय का निच्छिद्रण हो तब मुख से केवल बरफ चूसने के लिए. देना चाहिये 
अन्यथा दुग्ध आाह्दार दे सकते हैं । मुख के अतिरिक्त, शरीर के प्रत्येक मार्म 
से जल प्रवेश कराना आवश्यक है | 

ग्लूकोस तथा जीबतिक्ति 'सी? (यो, ६६) सिर (7. पर. ) मांग से देना 
चाहिये | टेरामाइसीन ( !7 ) की २९० मि. ग्रा, की एक गोली प्रति 
घर्टे पर मुख द्वारा दें । यदि किसी कारण से रोगी मुख द्वारा श्रोषधि न ले 
सके तब इस मात्रा को १०० सी, सी. प. ज, मे घोल कर शने शनेः सिरा 
मार्ग (।. ५, ) से इस्जेक्शन दें। विरेचक औषधि ( 2?078०6096 ) 
का प्रयोग निषिद्ध है। पेनिसिलीन तथा स्ट्रेप्टोमायसीन ( यो, ११० ) पेशी 
मार्ग ( . ।( ) से देना चाहिये । बात-कर्दम निरोधी लसिका ( 4 ४४ - 
849 82987076 807प7 ) पेशी मार्ग (]. ४, ) से देना चाहिये | 
अन्य चिकित्सा लक्षणों के अनुसार है । 

अणज्ञ चुहदांचशोथ ( ए]0978699 00069 ) 

. परिचय :--इस रोग में किसी अज्ञात कारण से बृहदात्र ( 00005 ) 
से शोथ होता है। यह रोग प्राय झुवावस्था में होता है। सम्भव है कि यह 
रोग प्रवाहिका ( 7)98 : ) के परिणामस्वरूप हो परन्तु जिस समय इस 


पचन-संस्थान ६४ ६० 


रोग के लक्षण मिलते हैं. प्रवाहिका या अन्य किसी उपसग् का प्रमाण नहीं 
मित्नता । बृहदात्र का शोथ तीत्र या चिरकालीन हो सकता है ओर उसके व्रण 
प्रायः पूर्ण रूप से ठीक नहीं होते | चिकित्सा का परिणाम निराशाप्रद है। 
रोग का अनेक बार पुनरागमन होता है तथा रोग के चिरकालीन होने की 
प्रवृत्ति रहती है । कुछ विद्वानों के मत से अनूजता ( .80789 ) का भी 
इस रोग से सम्बन्ध प्रतीत होता है। निदान की दृष्टि से रक्त तथा शल्षेष्मा 
( +४०ए७ ) मिश्रित पतले दस्त होना, साधारण ज्यर, रक्ताल्पता (.878-- 
9779 ), दोर्बल्य, क्लुधा तथा भार मे कमी, उदर मे असुविधा, पीडा या 
ऐठन आदि महत्वपूर्ण लक्षण हैं । कब्ज होना अत्यन्त विरल है। मल की 
साधारण तथा संवर्ध ( 0प87096 ) परीक्षा कर आत्रकृमि के अण्डे, 
अं, का. घा, ना, ( #, पी, ) तथा प्रवाहिका के दण्डाणु (3. 4)99) आदि 
के लिये देखना चाहिये । इस रोग मे ये परीक्षायें नास्त्याध्मक ( -- ) होती 
हैं | रोगी को वेरियम का एनिमा ( 3७777 6797% ) देकर क्ष-किरण 
परीक्षा करनी चाहिये। नज्ञ-किरण ( >.-79ए ) परीक्षा में बृहदात्रगत 
पदाथ शीघ्रता से आगे बढ़ते हुए दिखलाई देते है । इहदांत्र का छिंद्र संकीर्ण 
हो जाता है। बृहदात्र का प्राचीर अस्पष्ट प्रतीत होता है। अवश्नहांत्रचीक्षण यंत्र: 
( 88277000900]0७ ) से देखने से बहदात्र की श्लैष्मिकला (/.),) 
पर अनेक छोटे छोटे ब्रण दिखलाई पड़ते है। इन त्रणो से रक्तल्लाव होता रहता 
है | प्रसमूहन कसौटी (.4 22प/478/07 ॥८७४) नास्त्यात्मक (--) होती है । 

चिकित्सा :-( १) साधारण :-रोग की तीघ्र अवस्था मैं 
रोगी को शैय्या पर विश्वाम करना चाहिये । उदर पर वस्त्र बॉघने से शीत 
लगने का भय नहीं रहता | इस रोग की कोई विशिष्ट औषधि न होने के कारण 
यह आवश्यक है कि पौष्टिक आहार तथा औषधि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य कौ 
बृद्धि की जाय और ब्रण ( 0]067 ) के ठीक होने मे मदद की जाय। अवि- 
शिष्ट प्रोटीन चिकित्सा ( पृ. ३६ ) द्वारा रोग-क्षमता ( वैणाशप्रणं ) को 
वृद्धि करना चाहिये | उपयुक्त भोजन तथा चिकित्सा की अवधि दीर्घ होनी 
चाहिये अन्यथा रोग के पुनरागमन की सम्भावना रहती है चिन्ता कम करने के 
लिये मनोवैज्ञानिक ( 989 ) चिकित्सा करनी चाहिये | 

(२ ) आहार ४--प्रधान विकृृति पचन-सस्थान मे तथा अत्यन्त जीर्ण 
होने के कारण चिकित्सा मे आहार का विशेष महत्व हे। रोगी का आाहर/ 
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उसकी पचन शक्ति, मल की शअ्वस्या तथा अनजता ( .67 27 ) के अनु- 
कूल होना चाहिये | अमृजता की उम्मावना रहने पर जिन पदाया क्ष अनुजता 
होने की ( प्र, ४ ) सम्मावना रहती है उनका प्रयोग नहीं करना चांदियें। जीव- 
तिक्तियों का मिश्रित घोल ( 'णोह ; ४ा6 ) की गो, १ दि, प्र. दि, भो, ५. 
देना चाहिये | स 
साधारणतः मोजन में प्रोटीन ( 7609 ), जीवतिक्तियाँ तथा कैलोरी 
( () की मात्रा अधिक होनी चाहिये। भोजत, पौष्टिक, दचिकर तथा सर- 
लता से पचने वाला होना चाहिये । रोग की तीघ अवस्था में तरल आदार 
( ए. ४ ) देना चाहिये | पतले दस्त होने पर दूध की श्रपेज्ञा दद्ही के वोग 
अधिक उपयुक्त हैं | मिर्च, मसाला, मद्य, चाय, कोफी, श्रादि नहीं देना 
चाहिये । भोजन के समय शीघ्रता नहीं करनी चाहिये। तरल आद्वार पत्र जाने 
'पयर अर्थ तरल आहार ( ४. ४ ) देना चादिये । आहार की मात्रा तथा प्रकार 
से शने शनें वृद्धि करनी चाहिये । ; 
(३) ओपधियाँ :--तुणासु नाशक ( ैैआत)0009 ) ओष- 
धियों का प्रभाव अ्रनिश्चित है | इनऋ प्रयोग से संभव है कि रोग के लक्षणों 
में कमी हो | इस दृष्ठि से ओरियोमायसीन ( ४ ), टेरामायसीन, ( 5० ) 
बलोरोमायसिटीन ( 0॥8 ) आदि का मि, आ, २४० का २-४ के. त्रि. या 
चा, प्र. दि. कर १-१३ मास पर्यन्त देना चाहिये। इसके स्थान पर सल्फा 
(७) के योग जेसे सलफा गोनेडीन ( 5-8ए&ए०४०४४०७, 8-5प००४0॥४6, 
$79206 ) आदि गो, २ त्रि. या चा. प्र, दि, दे सकते हैँ। ये श्रीपवियों 
अनेक मास पयन्त देना पढ़ता है। अं, का. था. ना. (0, छ.,) के उपनग की 
संभावना रहने पर आयोडीन (!) या संखिया ( 39. ) के योग देना चाहिये | 
पए.सी.टी.एच. तथा कोरटोसोन (507, 0070950706 ) का 
प्रभाव उत्तम प्रतीत होता है, परन्तु इन औषधियों को बन्द करने पर पुनः 
लक्षण उम्र हो जाते हैं। इन दोनो औषधियों को पेशीमार्ग (7. )॥., ) से 
देना चाहिये | प्रारम्म में ए.सी.टी.पएच. मि.ग्रा, ३० नि.प्र,दि, या को रझे- 
खोल मि. ग्रा, १०० हि. या त्रि, प्र, दि. देना चाढहिये। लाभ प्रतीत होने पर 
कुछ समय पश्चात इन ओऔपधियो की मात्रा शनेः शनें: कम कर मि, ग्रा. २२ 
ए. प्र, दि, देना चाहिये | 
(४) लक्षणों की चिकित्सा :--मिचली, वमन, ( प्र, २३४) पतले 
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दस्त, (ए., २०६) उदर में पीड़ा, रक्तल्ञाव, (प. १७४) रक्ताल्पता (६. ६५१४ 
श्रादि उपद्रव हो सकते हैं | इनकी «उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | जीव - 
तिक्ति सी ( ५६६; 0! ) मि, श्रा, १०० द्वि. प्र, दि, देने से ब्रण के भरने मे 
सहायता मिलती है । घवराहटद कम करने के लिये मनोवेज्ञानिक ( 789 ) 
चिकित्सा के अतिरिक्त, ब्रोमोवेलेरिनेट ( हरए 07070४887709/08 ),. 
न्यंगेफौसफेंट्स ( ए७४४७००॥०४०॥8/6 ), ग्लीसरोफौसफेटस ( -] 7 
शीए८९४००॥0870087.65  ), फौसफोलिसिथीन ( श05््ञाणीहलं- 
हां। ) च. $ त्रि. प्र. दि, भो. प. तथा जीवतिक्ति बी” के योग, बीकोटीनः 
( 60009 7.9! ) के, १, समीर ( १७8४४ ) गा, ४ या मारमार5 
( !७७7766 ) च. १-३ दि. प्र. दि, भोजन के साथ दे सकते हैं | रक्ता< 
एपता ( 07807 ) के लिये फेरस सल्‍क ( +७7४प७ 5परो0 ) ग्रे, ४ 
द्वि, प्र. दि, भो, प, तथा यक्कत सत्व ( +.४67 65 ) सी, सी, २ द्वि, प्र, स. 
पेशीमार्ग ( ।. ॥(, ) से इन्जेक्शन लगाना चाहिये । रक्त खताब ( 868- 
0स्‍7४2 ) में जीवतिक्ति के! तथा सी? ( ५१६ ५ 7६ (0. ) विशेष लाभप्रद 
है। शरीर में प्रोटीन की कमी (७. २१८) रहने पर भोजन में प्रोटीन की 
प्रधानता रहनी चाहिये | केसीन ( (४8४67 ), अ्रमीनोए[सिड ( ॥॥770- 
80०09 ), अण्डा, प्रोटीन हाइड्रोलायसेट (27000 #॥ए07४०]ए99&8/.0)- 
आदि मुख से तथा रक्तरस (?]8879) आदि सिरामागे ([. ५४.) से दे सकते 
हैं। रक्तप्रदान (5004 (7७॥9 ) श्रा, अ. करना चाहिये। बुहदांत्र की 
गति ( +ए]0607007॥07 ) कम करने के लिये बारडेस ( 3470836- 
“7]0' ) दे सकते है। इसकी प्रत्येक गोली तथा ड्राम मे फेनोबारबिटोन 
( वा ) रे. १/४, टाकाडायेस्टेस ( &॥8048960996 ) रे, २३, एट्रो- 
पीन ( #४००76 8ण0ए $ ) मि. भा. ००२, हायोसीन ( ४909- 
0796 790700707 ) मि, ग्रा, ०"००७ तथा हायोसायमीन (िए0509&- 
7776 ) मि.ओआ. ०१ रहता है। इसको गो, १-२ या तरल योग की ड्रा. 
१-२ ।त्र, प्र. दि. दे सकते हैं | अनन्तवात ( (७प४०००॥७ ) मे इसका 
प्रयोग नहीं करना चाहिये। पुर/सरण ( 76796999 ) तथा उद्देष्ठन 
( 80887 ) में कमी होने पर उदर की पीड़ा तथा पतले दस्त में भी 
लाभ होता है | दस्त कम करने के लिये नशीली औषधियों (7 ७7९८०३०७) 
प्रयोग नहीं करना चाहिये | बिसमथ ( डि$7)रप्रत ०870, 90)09]88 9 
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के योग ग्रे, १० त्रि, प्र. दि. दे सकते दें । घणु ( 0]09# ) ठोक करने > 
लिये सोडी बाइकाबं (904 90877 ) २ ग्र, श, पा, $ से मलाशब 
( 0९७८४घ० ) धोकर गुदामार्ग से प्रोदारगल ( ?7#0£४7९०] 3 प्र, श, १, 
आरजिरील ( .4727ए7०! ) प्र. श, १, सिल्वर नाइट्रेड ( सै 2703 ) ९-१ 
4, श., एक्रीफ्लेविन ( 8.0७7]8एं9 ) ०००५ गे, श., वा टेनिक एसिड 
( 787770 800 ) प्र, श. १ आदि का जल में घोल श्री, १-८ तक गुदा 
मार्ग से अवेश कराना चाहिये। यह क्रिया चिरकालीन अवस्था में रात्रि में 
सोने के पूर्व प्र. दि. करनी चाहिये। औषधि की मात्रा शनेंः शनेंः बढ़ाना 
चादिये तथा औषधि को अन्दर रोफ़ कर रखने का प्रयत्न करना चाहिये | 
जिला लाल रहने पर या उस पर तबणु रहने पर जीवतिक्ति बी! सम्पूर्ण 
( ए5६ $ 8, ७००७७]65 ) सी. सी, $ पेशीमार्ग ( 4, 'श, ) से त्रि,प्र.स, 
देना चाहिये | थ्रात्र के ब्रण ठीक करने के लिये, कग्ज के लिये तथा मल 
की मात्रा बढ़ाने के लिये इसफगोल की भूसी च. २ हि. प्र, दि, मिश्री, दूध 
था दही के साथ देना चाहिये | 

(५) शब्यकर्म (07) :+-आ्रौषधियों से लाभ न द्वोने पर, गुदा के समीप 
विद्रधि ( .6.50999 ) रहने पर या अत्यधिक रक्तल्लाव होने पर शल्यकर्म 
करना चाहिये | 


अष्टस अ्याय 
रक्त के रोग 
( अर ) रक्ताद्पता ( 7००४००१० ) 

परिचय :--रक्तकण (0.8,(0,) का निर्माण अ्रस्थिमज्जा ( 3076 
79770फ ) में प्रारम्भिक मज्जाकोशाओं ( 9वाप्रॉधरए७ ए७7ए०फ 
00])9 ) से होता है । रक्ताल्वता निरोधी तत्व ( 00+ा ३ 87807770 +9- 
00०7 ), थाइरोक्सिन ( 7ए7०5३० ) तथा जीवतिक्ति सी ( ४३: ९ ) 
के प्रभाव से अस्थिमज्जा की इन कोषाओं की संख्या मे बृद्धि होती है और 
ये परिवर्तित होकर न्यष्ठीलीय रक्तकण ( ि#ए॥॥700]8809 ) बनती है । 
न्यष्ठीलीय रवतकण में शोणवर्तुलि ( 39, ) बनाने के लिये लौह ( #७ ) 
की आवश्यकता होती है। वृहद न्यप्ठीलीय रक्तकण परिवर्तित होकर ऋजु न्यप्ठीलीय 
रक्तकण ( ए०777079]9909 ) बनते है। अन्त में ऋजु न्यष्ठीलीय रक्तकण 
परिवर्तित होकर रक्त के लालकण ( #97ए॥॥70-0ए६69, 20. 3. (), ) की 

जअपत्ति होती है 
चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व रक्ताल्वता के कारण का जान लेना आब- 
श्यक है। इसके जानने के लिए रक्‍तपरीक्षा के साथ साथ अस्थि- 
मज्जा ( 30906 779770 ए ) की परीक्षा भी करनी चाहिए.। इसके लिये 
उरःफलकवेघ ( 5॥6779] छणा6प्/6 ) कग्ना पड़ता है। रोगी की 
अवस्था मे सुधार हो रहा है या नही यह जानने के लिये समय समय पर रोगी 
की परीक्षा तथा रक्त की परीक्षा करते रहना चाहिये | उदनीरिकाम्ल (स्ृ6) 
की स्थिति जानने के लिये आमाशय के स्राव की परीक्षा ( 9930770 

879]9979 ) कर सकते हैं 

वर्गीकरण :--( श्र ) रकत के निर्माण में विषयय :-- (च) लोह 
(४6 ) की कमी ( परएए9००४००७४०७ )' डपवर्शिक :--(क) खत्तम- 
कायाशिवक ( )(क्‍0700ए90 ) :--१. खिरकालीन अपोपणज (०६ 
ए7079] ), शेशवाबस्था, बाल्यावस्था की पोषणाभाव जन्य रक्ताल्पता 
तथा इलीमक ( (.॥07099 ) आदि | २, अल्पाम्लता ( &०४07- 
मएकलं& 400.080070 ) । ३. गर्भावस्‍था जन्य | ४. पचन-संस्थान की 


हनन 
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३५६ 
रक्तावपता की प्रारृत रक्त कणों रक्त निर्माण के लिये 
उत्पत्ति (8.8.0.) का निर्माण आवश्यक पदाथ 


मज्जा कोधारये 


(5070॥877जछ ९७, 08970- 
0७ए6४00!855 ) 
दक्षिण शोर दिये पदार्थों मे । 
कमी होने पर वृह्ददन्यष्टी लीय 


रक्तकश (०2०)००8909) ( ? | 
की उत्त्ति। ई, 


थाइसैक्सीन ( 277०४ ), 

जीवतिक्ति (सी? ( ४0: (४ ), 

रक्ताल्पता निराधीतत्व (8 796: 
87967770 50007 ) 


न्यष्ठीलीय रक्तकण छा) 
( क-एए700]889 ) +'* लौह (9७) 


लौह की कमी के कारण 
(१ ) सूद्रम कायाणिक 
उपवर्शिक ((0700- -> 
ए600 ॥एए000॥70०7 
0)सक्ताल्यताकी उद्यत्ति 
| ऋणजु न्यष्ठीलीय रक्तक् 
बृहद रक्तकश (ए0770070]8568) 


(०2४00869) | 


(२) स्थल कायारिवक परम- | 
वर्णिक रक्‍ताल्पता (6 8०९४- | 
००7४० ॥ए0670॥7०7रा ० | 
809867779 ) की उत्तत्ति रई 
लाल रक्तकण 
(7ए॥070-0ए06५9 0.8,06.) 


4 

] 

| 

। 

| 

| 

| लीन 


विक्ृति | ९. छान्‍्य :--प्लेहिक, प्लमरविनसन का संरूप ( ]पगरा6र 
'४१४४०४ 8ए70070700), न्यघ्ठीलीय रक्तकणीय ( ७७9६9700]98940 ) 
(५ खत ! ऋजु कायारिवक (४०7०४700०५१॥0) ४--($) रक्‍कतस्ाव ज्न्य 
( 00०४४ ॥९०४07४४०27० ) ( २ ) रक्‍्तस्क्नावी (.96०70]7%0) :-- 


रक्त के रोग 84. 


(त) कुलज़ (7076078879) :--लाल रक्तकण (+.8()) में विक्ृति होती 
है | पारिवारिक, गोलककायारु, सहज शोणाशिक कामला ( 59॥6700ए* 
60, दिया], 00860४/७) ॥0७90ए00 40687४05 ) | 
(थ) जन्मोत्तर (3.०९पां०७९ ॥690ए॥00 |४४०५१०७) :--लालकण 
(॥080 ) प्राकृत रहते हैँ | ( द ) मेडिट्रेनियन रकताढपता ( फिए- 
$#707088॥0, एघ004॥877'8 ७797 , 6098930/79) (घ) चक्रचंद्रा- 
कृत रकतादपता (50 7900॥] 800897779 07 [४०९००५) (न) गाभिक- 
रुचिरोत्स्फातकर्ष (॥7ए॥077070!990099 £9॥9॥9) (प) प्रावेगिक 
शोणवतुलिमेह ( ?8705ए977] 90770807प्रप78७ ) । 

(छ ) अन्य पदार्थ की कमी ( म्रए09087607ए090 एघा&७१0- 
०ए४० ) परमचवर्णिक :--( क ) बुह्ददन्यप्ठटी लोय ( /(92900]98- 
50 ) :--( १ ) बैनाशिक रकक्‍तक्षय ( ?0770009 879977& ) 
(२ ) गर्भावस्था जन्य ( ३ ) संग्रहणी ( 5776 ) जन्य ( प्रायः ) 
(४ ) पोषणाभाव जन्य ( 770]008] ४पाए5079] ) (९) शेशवा' 
वबस्था की रक्ताल्वता (६) अविनेय ( /006%800079 ) रक्ताल्पतां 
(७) स्फीत कृमि (79[099०7४०) (८) पचन-संस्थान जन्य रक्ताल्पता 
(६ ) प्रशोताद ( 5077५ ) जन्य (ख) ऋणजु न्यघ्टोलीय ( ॥४०४- 
700]9500 ) :--( १ ) प्रशीताद्‌ ( 5077ए५ ) प्रायः ( २ ) यकृत, 
बूक्क तथा अवद्ुकाग्रन्थि की विक्ृति ( 9090-+097०ं09$9 ) ( ३ ) 
श्वेतमयता ( 4,0७प्रौर४०779 ), होजकिन ( 0082 दंफऋ ) का रोग, घातक 
(४०७॥29787) अबुंद (४ ) विष :--सीस ( ॥,090 ) (५ ) अपित्त- 
मेहिक कुलजकामला ( 40॥0[प्/४0 #॥॥॥॥9] ]४०७०५१०७ ) 

(आ ) अपचयिक रक्तादपता (..0!899070) ऋजुवर्णिक ([०ए४- 
77007707770), ऋजुकायाशिवक ( ४०७7700960 ) 

रक्तादपता में प्रयोग की ' जानेवाली आऑषधियाँ :--(१) लोह' 
( ॥709. ) के योग +--यह औषधि प्रायः डपवर्णिक ( 79]0-७४- 
४०770 ) रक्ताल्पता में अयोग की जाती है । इसको मुख अथवा सिरामार्ग 
(,प्,) से प्रयोग कर सकते दे | लौह के फेरिक (#67४५०) की अपेक्षा फेरस 
(#677०7७) योग अधिक उपयुक्त हैं | लौह के योग भो, प. देना चाहिये | 

प्राकृत अ्रवस्था में मनुष्य को लौह मि. ग्रा, १०-१४ प्र, दि, की आवश्यकता 

४२ 


द्श्८ रोग-निवारण 


पड़ती है । स्त्रियों में रजोनिदृत्ति (१ 07008099) तक पुरुों की अपेक्षा चीगुनी 
लौह की आ्रावश्यकता पढ़ती है । मुख मार्ग से प्र, दि. लौद मे. १५ से अधिक 
श्रात्र से प्रचुषित नहीं होता । ये मात्रायें लोइघावु ( 60] ) की है । लो 
से शोणबर्तुलि ( 9 ) बनने में सखिया (39 ), वास ( (०7०7० ) 
कोबल्ट ( (१098॥60 ), मोलिब्डिनम ( ०0790०४०० ), भाइरीक्सीन 
( [#ए7०5८॥ ), जीवतिक्ति सी ( ३६, 0) आदि से सद्दायता मिलती 
है। प्रथम चार पदार्थ प्रायः लौह के प्रत्येक योग में अशुर्द्धि के रूप में मिलते 
हैं इसलिये साधारणतः रक्ताल्वता की चिकित्सा में इनके देने की श्रावश्वकता 
नहीं पड़ती । विशेष परिस्थिति में इनका प्रयोग कर सकते दें । गर्मावस्था तथा 
थ्रार्तव ( (909 ) के समय अधिक लोह की आवश्यकता पढ़ता है । उपसर्ग 
(0) के कारण अथवा भोजन में प्रोटीन (?४9) या जीवतिक्तियों ( ४३४:) 
की कमी होने पर या श्रामाशय ( 56 ) में उदनीराकाम्ल ( पि०े ) की कमी 
रहने पर लौह के प्रचूषण ( #0807.9#07 ) में कमी होती है। शरीर में 
लौह की कमी रहने पर आात्र से लोह के प्रचूषण में इद्धि हो जाती दे । लोइ 
की कमी द्वोने पर रोगी की चिकित्सा के लिये लौह ग्रधान थ्राह्वार ( ४० ९ ) की 
अपेक्षा लौह के योग पर निर्भर करना अ्रच्छा दे । लौह के योग सस्ते तथा 
अधिक लाभदायक होते हैं | आधुनिक प्रणाली से लौह के प्रयोग से कब्ज की 
अपेक्षा पतले दस्त होने की अधिक सम्भावना रहती दे । शोणवतुलि (॥70), 
श्रस्थिमज्जा ( 3070 7&770फ ) शआ्रादि से बने लौह के सेन्द्रिय ((078%- 
पं ) योग चिकित्सा की दृष्टि से महत्वद्ीन हैं । सिरामार्ग (4. ५४. ) से 
लौह का प्रयोग हानिकर हो सकता है । गर्भावस्‍था तथा आतंव ( +675: ) 
के समय स्त्रियो को रोगनिवृत्त हो जाने के पश्चात्‌ भी एक सप्ताह प्रति मास लौह 
का प्रयोग करना चाहिये | इसको औपधि की स्थायी ( )ै(&79/979706 ) 

मात्रा कहते हैं । रक्ताल्पता के अन्य कारणों के अभाव में मुख द्वारा लोह के 

योग देने से प्र० दि० शोणवर्तुलि ( 59 ) में १प्र. श. की बइृद्धि होनी 

चाहिये | सिरामार्ग (, ५. ) से लोह देने से यह दृद्धि ६ प्र. श. प्र. बार 

होती है। प्रारम्भ मे २-३२ दिन लौह की साधारण मात्रा का ड भाग देना 

चाहिये। इस मात्रा से यदि रोगी को वमन उदर मे पीड़ा आदि लक्षण न हो 

तब साधारण मात्रा २-४ मास देना चाहिये । लौह देने के पश्चात्‌ एक गिलास 

जल पिलाने से आमाशय में प्रक्षोम ( [777807097 ) नहीं होता । लौह के 


रक्‍त के रोग रे 


साथ स्वंदा जीवतिक्ति 'सी? (५३६ (0) देना चाहिये | गर्भावस्‍था के समय 
लौह देने से नवजातशिशु मे इसकी कमी होने की कम सम्भावना रहती है । 
नवजात शिशु का भार कम रहने पर अथवा उपसर्ग ( ॥#४ ) दोने पर बालकों 
में लौह की कमी हो जाती दे इसलिये प्रत्येक बालक को यदि जीवनास्म्म के 
समय उसका भार कम हो तब दो मास के पश्चात्‌ उसको लौह देना प्रारम्भ कर 
देना चाहिये | अत्येक बालक जो देखने मे पाण्डुवर्ण हो, सरलता से थक जाता 
हो, उसमे किसी प्रकार का उपसर्ग हो श्रथवा उसके शरीर का विकास न होता 
- हो उस बालक को लौह देना आवश्यक है। नवजात शिशु के जीवन के प्रथम 
दा मास शोणवतु लि ( ि० ) मे शीघ्रता से कमी होती है । इस कमी को 
किसी प्रकार रोका नहीं जा सकता | प्राय; १३६-२ वर्ष पश्चात्‌ स्वयं ही शोण- 
वतुलि प्राकृत हो जाती है । किसी भी प्रकार का रक्ताल्पता मे लौह की मात्रा 
कम होने पर इसका प्रयोग करना चाहिये। लोद की मात्रा कम होने पर रग- 
देशना (0), .) एक से कम हो जाता दे तथा प्रत्येक रक्तकण में शोणवततुलि 
की मात्रा ( (, 0, प्र, ) ३२ प्र० श० से कम हो जाती है | 

(२) रक्तप्रदान ( 3]006 $7978 ) :--शोणवतुलि (प्र७) 
प्रति १०० सी, सी. रक्त में ग्रा, ८ ( ५० प्र. श. ) से कम हो जाने पर रक्त- 
प्रदान की आवश्यकता पड़ती है | एक सप्ताह से अधिक का सचय किया हुआ 
रक्त प्रयोग नद्ी करना चाहिये। रक्तप्रदान अथवा लाल-रक्तकणुप्रदान 
(80 $/&79) के पूर्व कौरटीडोन ( (00708078 ) मि. भा, १०० 
मुख से अथवा मौरफीन (यो. १११ ) थे, १/४ पेशीमार्ग (5,0.) से देने से 
ज्वर होने की समावना कम रहती हैँ । 

(३ ) फोलिनिक पुसिड (7070 2०ंद, 070070ए7 ६0- 
$07 ) :--यह पदार्थ फोलिक अम्ल ( #०॥0 ७७6 ) से बनता है | इसका 
प्रभाव फोलिक अम्ल के समान हैं | इसके श्रतिरिक्‍्त यह एमिनौप्टरीन (4 777- 
7070०0७४ ) की विषमयता को नष्ट करता है । 

(४ ) फोलिक अश्ल (70706 80०0):--यह एक प्रकार का विशिष्ट 

- रक्ताल्पता निरोधी तत्व ( पं: 2&08967॥70: +90607) है | इसकी कमी 
के कारण अस्थिमज्जा ( 507970877"0 कक ) मे बुद॒तन्यष्ठीलीय रक्तकण 
( (०2० ०00]8509) का विकास स्थगित ही जाता है और स्थूलकायारिवक 
रक्‍्ताल्यता की उक्त्ति होती है । इसका मुख से सरलता से प्रचूषण होता है । 
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(५ ) रक्‍्तरसरहित लाउ-रक्त-कण प्रदान (?]887789%89 3९४ 
(7908 ) ---शोणवर्तुलि ( #9 ) की मात्रा प्रति १०० सी, सी. रक्त में 
ग्रा८ (५० प्र. श, ) से कम हो जाने पर यह क्रिया की जा सकती है। रक्त- 
करण ताजा धोशआ्आाहुआ तथा रक्तरसरद्ित होने के कारण इसके प्रयोग करने से 
रक्त में रकक्‍्तरस की वृद्धि नहीं होती तथा प्रतिक्रिया ( 58%छ७7॥ 7880६07 ) 
होने की संभावना नही रहती | रकतप्रदान ( 3]000 (7879 ) को श्रपेत्षा 
इसमे जल की मात्रा भी कम होती दे । 

(६ ) यकृतसत्व :--इस ओऔपधि का प्रयोग मुख की अपेक्षा पेशीमार्गं 
(7. श, ) से इन्जेक्शन द्वारा श्रधिक प्रभावशाली है । इन्जेक्शन के लिये 
२ योग मिलते हें 4 

(८ ) यकृत सत्व संपूर्ण ( (7प्रत6 ॥४9₹ 6560 ) यह प्राय: 
१-२ यू. एस. पी. ( ए, 8. 7, ) प्रति सी.सी. होता है । 

( ख ) शुद्ध यक्त सत्व ( 009760 ९००0060॥7&/60 ४67 - 
05४ ) :--इसमें जीवतिक्की बी,, ( ४४:3,, ) की पर्यात सात्रा रहती है 
साथ साथ अल्प मात्रा में फोलिक अम्ल ( +0!0 800 ) भी रहता दे । 
यक्कत सत्व १५ यू. एस, पी, प्रति सी. सी. होना चाहिये। मुखर द्वारा योग 
करने के लिये (-१ पी. प्र. दि. यकृत की आवश्यकता पड़ती है | यकृत कच्चा 
अथवा थोड़ी देर उबाला हुआ होना चाहिये । अधिक भूनने से यह प्रभावहीन 
हो जाता है । यकृत सत्व का इन्जेक्शन आवश्यकता से थोड़ा अधिक दी 
देना अच्छा दे । 

(७ ) जीवतिक्ति बी,, ( ४58, , (४0४0४07ए४ ६£980०॥07. 
0. #, ) :--यह पदार्थ अत्यन्त सूच्म मात्रा मे यक्ृत मे मिलता है। आज 
कल इसक निर्माण स्ट्रेप्टोमाइसेस ग्रेसियस (8070.000790७8 28ए75009) 
से होता है । यह पदार्थ अस्थिमज्जा ( छि070परा॥770फ्ष ) से दृहृदुन्यष्ठी- 
लीय कायाणु ( +0280/]89/5 ) का विकास कर ऋजुन्यष्ठीलीय कायार॒ु 
( ए०४७४०00]8909 ) की उत्पत्ति करत। है। इसकी कमी से वैनाषिक रक्‍त- 
क्षय ( 7, 0. ) की उत्पत्ति होती है | 

. रक्‍तातपता की साधारण चिकित्सा :--शोणवतुंलि ( प्र) 
ह पा ४० मर श., से कम रहने पर रोगी को डौय्या पर विशज्ञाम करना 
हुये | रचताल्पता का कारणु जसे $-- उपसगं, रक्‍्तस्राव आन्रकुमि, वमन, 
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पतलेदस्त, अबुद (7'7ए०ए७) ञ्रादि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 
मोज्ञन में केलोरी ( (४ ), जीवतिक्तीयो का मिश्रण ( धिंपाव-४6 ), 
तथा प्रोटीन ( ?80 ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये । यकृत, अंडा, मास 
विशेष लाभप्रद हैँ । रक्ताल्मता के साथ प्रायः जीवतिक्तियो की कमी रहती है 
विशेष कर बी, निकोडिनिक एसिड, सी, तथा के? (35,, 0, ७ & &.) । 
इस कारण रक्त में पूवंधनाल्ी ( 700॥70797 ) को कमी होती है और 
रक्तल्लाव होता है। मानसिक तथा शारीरिक विश्राम, स्वच्छ वायु, सूयरिश्म, 
शुष्क स्वास्थ्य वर्धक जलवायु आदि का विशेष महत्व है । रोगी को शीत से 
बचना चाहिये | झ्रामाशय में उदनीरिकाम्ल ( ह0 ) की कमी रहने पर 
उदनीरिकाम्ल ( तिछी कं! ) मि., ३०-६७ त्रि. प्र, दि भो, १, देने से लोह 
के प्रचपण मे सहायता मिलती हे । पचन सस्थान की अवस्था के अनुसार 
आहार देना चाहिये । रोग की तीव्र अवस्था में सरलता से पचने वाला 
मोजन प्र. ३ घं. पर देना चाहिये। दूध सर्वोत्तम है। रोगी की अ्रवस्था में 
सुधार होने पर लौह प्रधान आहार ( ४. ४) देना चाहिये। अनेक बार 
थोढ़ा थोड़ा भोजन दे । शुद्ध निरामिष श्राह्र से स्थूल कायार्विक परम 
वर्शिका ( 0890700ए॥70 #ए.79070770 प्ररं० ) रक्ताल्वता होने की सभा- 
चना रतती हैं | कोलीन ( 08096 ) तथा ( ॥॥०४४ं०४४४७ ) देने से 
यकृत के कार्य की बद्धि होती है । यह प्रयत्न करना चाहिये कि मोजन द्वारा 
रोगी को प्र. दि. १०-१४ मि. मरा, लौह मिल सके । भोजन में प्रोटीन तथा 
जीवतिक्तियों ( ६६; ) की अ्रधानता रहनी चाहिये विशेष कर जीवतिक्ति 
बी! ( ४३६; 98, )। भोजन मे खमीर ( ४०७96 ) फा विशेष महत्व है । 
मनुष्यों में मव्यावस्था के पश्चात अर्श ( ?369 ) आदि के कारण रक्तलाव 
फी अधिक संभावना रहती है । 

लक्षणों की चिक्रित्सा ( १) जिद्दाशोथ ( 008979 ) 3-- 
जिद्दा में अनेक विकृृतियाँ होती है। (क) अपुष्टिकर जिह्लाशोथ 
६ 2.7079070 209909 ) में जिह्ला पोड़ारहित तथा चिकनी हो जाती 
है| उस पर के अकुर ( 78[0]]86 ) सपाव हो जाते हैं। इस विहकृति मे 
लोह ( #6 ) के प्रयोग से लाम होता है | (व) निकोडिनिक एसिड (५३६ $ 
9, ) की कमी से जिह्ना पीड़ाकर, रक्ष, शोफयुक्त तथा रक्तवर्ण हो जाती 
है। अंकुर की परमपोष्टि ( 779.907॥70०009 ) होती है। इसके लिये 
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(५ ) रक्‍तरसरहित ल्ाष-रक्त-कशण प्रदान (2]88709788 30४ 
६7878 ) :--शोणवतुलि ( प0 ) की मात्रा प्रति १०० सी, सी. रक्त में 
ग्रा८ (५० प्र, श, ) से कम हो जाने पर यह क्रिया की जा सकती है। रफ़्त- 
कण ताजा घोआ्राहथा तथा रक्तरसरहित होने के कारण इसके प्रयोग फरने से 
क्त मे रक्‍्तरस की वृद्धि नहीं होती तथा प्रतिक्रिया ( 58707 7#8&06709 ) 
होने की संभावना नहीं रहती | रक्‍तप्रदान ( .3000 ६7979 ) को श्रपेत्ञा 
इसमे जल की मात्रा भी कम होती है | 

(६ ) यक्तसत्य :--इस औषधि का अयोग मुख की अपेक्षा पेशीमार्ग 
(], (, ) से इन्जेक्शन द्वारा अधिक प्रभावशाली है । इन्जेक्शन के लिये 
२ योग मिलते लि लय 

( क ) यकृत सत्व संपूर्ण ( (प्र09 [४67 6५ ) +-यद प्रायः 
१-२ य- एस, पी, ( एऐं. 8. 7. ) प्रति सी.सी. होता है । 

( ख ) शुद्ध यकृत खत्व ( (७४७७0 ०0709778।60 [४67 - 
856 ) :--इसमे जीवतिक्की बी,, ( ४:४:8,, ) की पर्याप्त मात्रा रहती है १ 
साथ साथ अल्व मात्रा मे फोलिक अम्ल ( 7#0॥0 8०० ) भी रहता दे । 
यक्कत सत्व १५ यू. एस, पीं, प्रति सी, सी. होना चाहिये। मुख द्वारा प्रयोग 
करने के लिये ६-१ पो. प्र. दि. यक्षत की आवश्यकता पडती है | यकृत कच्चा 
अथवा थोड़ी देर उबाला हुआ होना चाहिये | अधिक भूनने से यह प्रभावहीन 
हो जाता है । यक्कत सत्व का इन्जेक्शन आवश्यकता से थोडा अधिक दी 
देना अच्छा है । 

(७ ) जीवतिक्ति बी,, ( ह॥४8, , ए॥70४0#पए॥ 8०६07. 
0. ऊ'., ) :--यह पदार्थ अत्यन्त सूच्म मात्रा मे यकृत में मिलता है । आज 
कल इसक निर्माण स्ट्रेप्टेमाइसेस ग्रेसियस (507996007090७७ 2४४५७09) 
से होता है । यह पदार्थ अ्रस्थिमज्जा ( छि0767087709 ) में बृहृद्न्यष्ठी- 
लीय कायाणु ( १/629/00]9908 ) का विकास कर ऋजुन्यष्ठीलीय कायाणु 
( ए०७४०00889 ) की उत्तत्ति करता है | इसकी कमी से वेनाषिक रक्‍त- 
क्षय (#. 2 ) की उत्पत्ति होती है।_ 

. रक्‍तातूपता की साधारण चिकित्सा :-शोणवठुलि ( प्र) 
की मात्रा ४० म्र, श, से कम रहने पर रोगी को शैय्या पर विश्ञाम करना 
चाहिये । रबताल्पता का कारण जेसे ; --उपसर्ग, रक्तखाव,आत्रकृमि, बसन, 
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पतलेदस्त, अबुद (7'प्रएाणाए) आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
मोजन मे केलोरी (0 ), जीवतिक्तीयो का मिश्रण ( शिपात-ां ), 
तथा प्रोटीन ( 709 ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये । यकृत; अडा, मांस 
विशेष लाभप्रद है । रक्ताल्पता के साथ प्रायः जीवतिक्तियों की कमी रहती है 
विशेष कर बी, निकोठटिनिक एसिड, सी, तथा के! (9,, 35, ४ & 5.) | 
इस कारण रक्त मे पूर्वंधनाली ( 27067077970 ) को कमी होती है और 
रक्तखाव होता है। मानसिक तथा शारीरिक विश्राम, स्वच्छ वायु, सू्यरिश्म, 
शुष्क स्वास्थ्य वर्धक जलवायु आदि का विशेष महत्व है | रोगी को शीत से 
बचना चाहिये । आमाशय मे उदनीरिकाम्ल ( ति0) ) की कमी रहने पर 
उदनीरिकाग्ल ( ॥50] 06] ) मि. ३०-६७ त्रि, प्र, दि मो. प. देने से लोह 
के प्रचूपण में सहायता मिलती है । पचन सस्थान की अवस्था के अनुसार 
आहार देना चाहिये । रोग की ठीत्र अवस्था में सरलता से पचने वाला 
भोजन प्र. ३ घं. पर देना चाहिये। दूध सर्वोत्तम है। रोगी की श्रवस्था में 
सुधार होने पर लौह प्रधान आहार (४. ४) देना चाहिये । अनेक बार 
थोड़ा थोड़ा भोजन दें | शुद्ध निरामिप आहार से स्थूल कायाणिवक परम 
वर्शिका ( ॥७७०००ए५॥0 ॥ए.०7०४7०४४० ) रक्ताल्वता होने की सभा- 
बना रतती हैं । कोलीन ( (॥४0)796 ) तथा ( )6०७%0777४9 ) देने से 
यकृत के कार्य की वृद्धि होती है । यह प्रयत्न करना चाहिये कि मोजन द्वारा 
रोगी को प्र. दि, १०-१५ मि., थ्रा, लौह मिल सके | भोजन मै प्रोटीन तथा 
जीवतिक्तियों ( ५३$; ) की प्रधानता रहनी चाहिये विशेष कर जीवतिक्ति 
बी! ( ५३६६; 8, )। मोजन में खमीर ( ४6956 ) का विशेष महत्व है। 
मनुष्यों में मध्यावस्था के पश्चात श्रर्श ( ?269 ) आदि के कारण रक्तस्नाव 
की अधिक संभावना रहती है | 
लक्षणों की चिक्रित्सा (१) जिद्धाशोथ ( 0089769 ) $--- 
जिह्दा में अनेक विकृतियाँ होती हैं। (क ) अपषुष्टिकर जिह्लाशोथ 
(६ 3.709700 205909 ) में जिह्ला पोड़ारहित तथा चिकनी दो जाती 
है| उस पर के अकुर ( ?&[07]86 ) सपाठ हो जाते हैं | इस विक्ृति में 
लोह ( #8 ) के प्रयोग से लाम होता है । (ख) निकोगिनिक एसिड (५३६; 
5, ) की कमी से जिह्ा पीडाकर, रुक्ष, शोफयुक्त तथा रक्तवर्ण हो जाती 
है। अंकुर की परमपोष्टि ( 779]00770]087 ) होती है । इसके लिये 
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निकोटिनिक एमाइड .( प006070 0708 ) मुख से १००-२०० 
मि.ग्रा, नि, प्र. दि. अथवा अधस्त्वक (5. 0.) मार्ग से १००-४०० मि, झा. 
तक प्र. दू. दि. देना चाहिये ! खमीर ( 4889 ) प-१० गो. त्रि, प्र. दि्‌ 
दे सकते हैं। (ग) जिह्ा पर पीड़ाकर विदार ( #9977०४७ ) ही 
जाने पर क्रोमिक एसिड ((/7707॥0 &०ं१) ३-३ प्र.श, लगाना चाह | 

(२ ) कब्ज :--छहदात्र ( ॥,8720 76 $ ) के बल ( ॥079 ) मे 
कम्ती होने पर विशेष कर स्त्रियों में, सेना ( 9077& ), खमीर, जीवतिक्ति 
वी! ( ए६ ; 8, ) आदि देने से लाम होता है । कब्ज होने पर पेग्रेल- 
एगर ( ?007०४६%० ) रात्रि में च. ४, कैसकरा ( (४880878 00&0- 
था ) मि. २० हि. प्र. दि., लिक्वीड पेरेफिन ( 44॥0 : 0877 ) 
श्रौ, १/२-१ रात्रि में, फेनोफवलीन ( ॥07ण77#00७&॥ 7 ) तथा इसफ- 
गोल, पर्याप्त मात्रा में जल, हरे शाक, त्रिफला, चोकर सद्दित आटे की रोटी 
मुनक्का आदि ( पृ. 8 ) दे सकते है । 

(४) अजीश के साथ आध्मान (7 ए7/]0007768) रहने पर (४.१६१) 
ज्वार ( यो, १) अथवा पाचक चूर्ण ( या. ९८) भो. प. दे सकते हैं । 

(४ ) उदनीरिकास्ल ( िएी ) का कमी के साथ साथ पतले द्रुत 
होने पर भोजन के साथ उदनीरिकाम्ल ( ति०) ) मि, २०-३० देना चाहिये | 

(५ ) निद्रा न आने पर ( प्‌. १४१ ) सोने के पूर्व फेनोबारबियोन 
( 799 ) ग्रे, १/२-१, ल्यूमिनल या डायल ( ॥)49] ) भरें. १/२-१३ 
अथवा ब्रोमाइड ( यो, २२ ) की एक मात्रा देना चाहिये। (६) परिसरीय 
घातनाड़ो शोथ ( ?677976709 707४० ) में खमीर, जीवतिक्ति 
"बी? सम्पूर्ण ( ४३6 : 8 ), लौह, ( 9७ ), मारमाइट ( ७77768 ), 
आदि से लाभ होता है। (७) अवद्डुकाञ्रन्थि के सत्व की कमी रहने पर अव*« 
टुका ग्रन्थि सत्व (7%97०१ ०55) ग्रे. १(२-१ हि. प्र. दि. देना चाहिये । 

रक्‍ताहपता की आयुर्वेदिक चिकित्सा :--इस रोग मै दुर्बलता 
विशेष आ जाती है अतः प्रारम्भ मे स्‍्नेहन कराकर बलानुसार हल्का रेचन 
देना चाहिये | आवश्यकता हो तो सावधानी से तिक्तद्वव्यों से सिद्ध औषधियों 
व घृत दे । दुर्बल मे तीक्षण औषधि न दे । हेतु व व्याधि विपरीत चिकित्सा 
करे, अतः यदि मिट्टी खाना कारण है तो उसे बन्द करवा देना चाहिये और 
फिर पार्डमाशक औषधियों का प्रयोग करे | प्रतिदिन र॒ुड़ के साथ हरीतकी 
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का सेत्रन लाभकारक है यथा :-- पाण्ड्रोगे सदासेव्या सगुडा च हरीतकी । 
रोगी को दीपन व पाचन आहार देना चाहिये | यदि अ्ग्निमाग्र भी है तो 
शंखबटी, अग्निकुमार या क्रव्याद रस दे | यक्लत बढने पर यक्नदरि लौह भी 
ग्रोषधि के साथ मिलाकर दे । रोगी की शीतल पदार्थों से रक्षा करनी चाहिये 
ओर पूर्ण विश्राम कराना चाहिये | पित्तकारक पदार्था का सेवन न करावे । 
!' झौषधियाँ :--फलत्रिकादि क्वाथ, मूर्बाद् घृत, घान्यरिष्ट, लोहासबव 
लौह भस्म, मण्डूर भस्म, पाण्डुसूदन रस, पव्चामृत लोह मण्डूर, पुननंवा 
मण्ड्र, नवायस लौह । 


प्रयोग :-- (२ ) लोहासव १३ तो, सम 
(१ ) नवायस लौह ४ र, जल मिलाकर भोजनोत्तर दें । 
शंख भस्म ४ २. ३) आरोग्यवर्धिनी २ बटी रात्रि 


मि, ४ मात्रा आद्रंकरस व मधु से दे। | में उष्णयोदक से द । 
रकताटपता के प्रकार तथा चिकित्सा : 


(च) उपचवर्णिक रकतादपता ( एिए.79००४7४0फएां० ॥7807779 ) 
परिचय ४--ये रोग रक्तल्लाव, उपसग ( 477 ), विष तथा पोपणाभाव 
( एतञा।०१00४७! 06900०970०ए.,) थादि के कारण उत्पन्न होते है । 
चिकित्सा :--रक्ताल्वता की साधारण चिकित्सा ( पर. ६६० ) के अति- 
रिक्त रोगी को लोह' ( #१6 ) के योग देना आवश्यक है। तीत्र उपछर्ग, रक्त- 
स्राव ( 56864798 ), "शल्यकर्म ( 0०9 ) आदि के कारण यदि शोणु- 
ब॒तुलि ( ल्9 ) की मात्रा ५० प्र. श, से कम हो और साधारण चिकित्सा 
से लाभ न हो तब रोगी को रक्त-प्रदान ( 35]006 $7#७॥9 ; ) अ्रथवा रक्त- 
रसरहित लालरक्तक्ण ( 7?]99787'66 30 ) प्रदान करना चाहिये | 
(क) रूच्मकायाणिवक ( /70700790 ) रक्तादपता 
(१) शेशवावस्था तथा बाल्यावस्था की पोषणाभमाव ( 'पए६- 
ए(079]! ) जन्य रक्तादपता, हलोमक ((0707०७9) तथा चिर- 
कालीन अपोषणज ( (770: प्रएण॥079/7 ) रकताटपता :-- 
परिचय :-ये रोग प्रायः निर्धन परिवार को स्त्रियों मे गर्भाधान की आयु 
में या बालकों में भोजन मे लौह की कमी के कारण उत्पन्न होते है । यह रोग 
कद में यौवनारम्म मे होता है तब उसको हलीमक ( (07095 ) 
क्र । 
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चिकित्सा :--रक्ताल्पता की साधारण चिकित्सा (प्र,६६०) के अतिरिक्त 
शेगी को लौह के योग देना चाहिये | 

(२) अच्पासलता ( &०जा07ए059 ) +--यह विक्ृति स्रियों में 
आंतंव ( )(079: ) के समय अत्यधिक रत्त खाव होने से या लौह का प्रचूषण 
ठीक से न होने के कारण होती है | इसकी चिकित्सा लौह के योग से करनी 
चाहिये | उदनीरिकाम्ल (० 0/]:) मि० १०-२० भो० प७ द्वि० प्र० दि० 
देना आवश्यक दे | 


(ख) ऋजुकायाणिवक ( (९०77/00900 ) रकतादपता :-- 

(१) शरीर से रकतस्ल्लाव (3]060798) होने के कारण रक्ताल्पता हो 
सकती है । रक्तस्ताव तीत्र अथवा चिरकालीन हो सकता है। चिरकालीन 
रकतस्त्राव अंकुश कृमि ( तर, ७४, ), अरश ( 299 ), आमाशय में 
प्रपाचीय ब्रण ( 00.00 ग्रौ०७४ ) तथा घातक अबुद ( श&878776- 
0886996 ) थ्रादि के कारण होता है । रक्‍्ताल्पता की साधारण चिकित्सा 
(६०६६०) के अतिरिक्त रक्तखाव के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये तथा 
रोगी को लौह के योग देने' चाहिये | रक्तस्लाव (प्‌ १७४) की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

(२) रक्‍कतस््रावी ( 30०77097070 ) रकतादपता :-- 

ये रक्‍्ताल्पता दो प्रकार की होती हैं ३-- 

वर्गीकरण ४--(त्त) कुजल (6760897ए) ४--इनमे प्रायः लाल 
रक्‍्तकणों (008()) में विक्ृति रहता है जेसे, पारिवारिक गोलकायारु, सहज- 
शौणाशिक कामला ( 800700ए॥0, क्ियणा[9], ००7)४०७४४६8)| 0॥- 
0ए700 4006779 ) । 

(थ) जन्मोत्तर शोणांषिक कामतल्ना ( ०१एा7००७९ #670]900 
०घ००४०७ ) :--इसमे लाल रक्‍्तकण ( हे, 3. 0). ) प्राकृत रहते हैं । 
इस विक्ृति के अनेक कारण प्रतीत होते हैं जेसे :-- शीश ( 779 ), क्कीनीन 
( ऐ ), सलल्‍फा (5 ), एनिर्ल न ( 4 |ॉ)7४७ ) की विषमयता, विषमज्वर 
( (४, के, ), कालज्वर ( 88, 8, ), मालागोलाणु ( 5670.00॥0 ), स्तवक 
गोलाणु ( 50970709१0 ), वेलची गदारु ( 0). क्७0०४ ) आदि का 
उपसरग्, बीजग्रन्य कोष्ठाबुंद ( 0४87787॥ ०८४५६ ), परमप्लैहिकता ( पछज- 
997-8.8907973 ), अग्नि यथा क्ञ-किरण ( >-7७9 ), रेडियम ( [र&.- 
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(एफ ) आदि से जल जाने से तथा शरीर मे अग्माकृतिक वर्तदुलिक ( 00- 
5पए४७ ) के बन जाने से रक्‍्तकणों का नाश होता है ] 

रत्षण :--ये रोग प्रायः विशेष परिवार ग्रथवा वश ( 909 ) में 
मिलते हैं। उपसर्ग, विष अथवा प्रसमुहि ( 38276 ४79 ) आदि 
के प्रयोग का इतिहास मिल सकता है । रकतात्पता तथा रकतकण 
के नए होने ( ि०एा०एशआं७ ) के कारण लक्षणों की उद्चत्ति होती है | 
ज्वर, पाण्डबर्ण त्वचा, शीघ्रह्दयता ( ?9०४ए०४००५४४७ ) तथा कामला 
(ं७770409) आदि लक्षण इस रोग के प्रत्येक प्रकार मे मिलते हैं | जन्मों- 
त्तर ( 6.00(ुपांए60 ) तथा कुलज (क0778॥) प्रकार में यक्कत तथा प्लीहा 
की वृद्धि भी होती दे । 

उपद्रव :-- इस रोग में शोणयाषिक दासुण्यमोत्ष ( 58979076 4070- 
[ए90० 0०४७3 ), पित्ताशशशोथ ( (७॥06095009 ), पित्ताश्मरी 
( (४००४ फरं॥89 ) आदि उपद्रव होते हे । रोग को अ्रन्तिम अवस्था 
में अध्यिमज्जा ( 309079770क ) कायशांज न रहने के कारण रक्त का 
निर्माण स्थगित हो जा सकता है | शोणांघिक दारुण्यमोक्ष (79700]9- 
६40 ०८०99 ) में अकस्मात लालकणों ( 0.80 ) की सख्या कम हो जाती 
है। रक्‍तकणो का तीत्रता से नाश होते समय, रक्‍्ताल्पता, कामला, स्तब्धता, 
निपात ( (१0)]9]086 ), परमज्वर, आमाशयोध्ये प्रदेश (,088907777) 
में पीढ़ा, प्लीहा की वृद्धि, कप ( 207 ) बमन, पेशियों मे पीड़ाकर ऐंठन 
आदि लक्षण होते हैं। इसकी चिकित्सा के लिये तत्काल रक्तप्रदान 
( 73]000: 7&7॥95: ) करना चाहिये | ' 

नेंदानकीय परीक्षायें :--रक्त, मूत्र तथा ग्रामाशय मे उदनीरिकाम्ल 
(प्राण ) की मात्रा के विपय मे तालिका देखिये। रकतकण के अत्यधिक 
संख्या में नष्ट होने के कारण रक्‍त में पितरक्तिमयता ( 3छि।एपर07789777& ) 
हांती है तथा मूत्र में मूत्रपित्ती ( प>09]77्रप५७ ) मिलती है । रक्‍त से 
जालककायारु ( 0७४०घ००४६०७७ ) भी मिलते हैं । 

चिकित्सा :-- इसकी चिकित्सा रोग की अवस्था के अ्रनुसार की जाती है;--- 

(१ ) तीत्र अचस्था मे रोगी को चिकित्सालय मे रखकर तत्काल 
चिकित्सा प्रारम्भ करनी चाहिये | रोग के कारण का निवारण आवश्यक है | 
'सीत्र रक्तात्यता के साथ-साथ स्तब्घता ( 5700८ ) के लक्षण रहते हैं इसलिये 
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सम्पूर्ण रक्ततप्रदान ( 35]000 ०79 : ), लाल रकतकण प्रदान 
( छ., 8. 0, (7979 ; ), रक्तरस ( ?]8878 ) आदि आ. अ्र. पा. ६ 
प्र, बा. ३-४ बार देना चाहिये | रोगी की अवस्था तथा स्वास्थ्य मे सुधार होने 
पर पत्नी होच्छेद्न ( 9.0]0060077% ) कर सकते हैं | कुलज पारिवारिक 
( प्००९१४६७०ए छिए।७] ) प्रकार मैं इस किया से लाभ होने की अधिक 
सम्भावना रहती है। वक्र चन्द्राकार, जन्मोत्तर, पारिवारिक ऋजुन्यप्ठीलीय 
( छ6दा००णा, 8०!ुपाए०0, किए9] ००ए700]8870 ) आदि में 
इस क्रिया से लाभ नहीं होता । हे 

(२) चिरकालीन अवस्था में रोग के कारण का निवारण करना 
चाहिये | विपाक्त औपधि, विष आदि बन्द कर देना चाहिये | उपसर्ग, अत्य- 
घिक परिश्रम, अति शीत, श्रति ऊष्णता आदि से बचना चाहिये | साधारण 
चिकित्सा ( पृ. ६६० ) से लाभ न हाने पर प्लीहोच्छेदन (9]0)00800079) 
करना चाहिये । बीजग्रन्थि कोफ्टाबुंद ( 0४8779॥ ०ए9# ) रहने पर उसको 
निकाल देना चाहिये। ए. सी. दी. एच. (0. (. 7, &.,) तथा कोरटी- 
सोन ( (/07॥780706 ) से अस्थायी लाभ होता है । इनके प्रयोग के समय 
लवण ( ९७०] ) प्र. दि, ३० ग्रे, से अधिक नहीं देना चाहिये तथा पोटासियम 
क्लोराइड '( 004 $+ ऋ0४006 ) श्रे, २७० त्रि. प्र, दि, देना चाहिये | 
फोरटीसोन मि. श्रा, २५-१०० मुख से द्वि. या त्रि, प्र, दि. देना चाहिये 
अथवा प. सती. टी. एच. पेशीमार्ग (॥, , ) से मि., आर, २०-६० 
चा प्र, दि. दें । इस औपधि को सिरामार्ग ([. ५.) से देने के लिये ग्लूकोस 
के ५ प्र, श. घोल में ए, सी, टी. एच. २५४ मि.ग्रा, मिला कर ४०-६० बूँद 
प्र, मि, की गति से निरन्तर १२ घंटा प्र. दि. दे सकते हैं । 

( द ) मेडिटरेनियन रकताठपता (0ए60700]8800, (००६- 
4677877987 , 49]8538९779):--इस रोग के तीन प्रकार हैं (१) खुप्त, 
या चुद्ध (.,86676, ए07708) :--इस अवस्था मे रोग अ्रह्ृश्य रहता है 
इसलिये चिकित्सा की आवश्यकता नहीं पड़ती ( २) साधारण (४१707) 
इस अवस्था का वधान लक्षण ह शोणाशिक कामला ( स्ि७॥्०09४४0 उ७- 
7 मा 

० हे की ० कमा का यूरा करना। इस उच्द श्य से रोगी को जीवतिक्ति सी! 
(५ पए३४ : 0), कोलीन ( 0॥096 ), मेथियोनीन ( ॥०६॥४०एमं॥७ ) 
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तथा भोजन में अधिक मात्रा में प्रोटीन ( 79 ) देना चाहिये | रकतप्रदान 
( 3]000 ६४879 ; ), रक्त-कण प्रदान ( 0.3.00 ६४७78 ; ) श्रादि 
क्रियायें आ. श्र. करना चाहिये । ( ३) गम्भीर ( /७]07, 000097७- 
तां598896, 9एा। 8 ७/ए६9700/8900, ६9729॥ ८७):-यह अवस्थ) 
कुलज (्न००७०६७०ए) है, इसलिये रोगी की मृत्यु प्रायः युवावस्था के पूब 
हो जाती है | इसकी काई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । केवल रकृत प्रदान से 
लाभ होता है । यह रक्तात्नता उपव्शिक ( फ्रीए.0०07०0ण ० ) है पर तु 
उसमे रक्तकण की ऋजु कायाणिवक ( 'ि077700ए60 ) तथा सूकछुम काया- 
रिविक ( (८४00ए60 ) दोनों अ्रवस्थायें मिल सकती हैं। प्लीहोच्छेदन 
( 89॥090800709 ) से अ्रस्थायी लाभ ढोता हैं। भोजन मे यक्नत, केल- 
सियम ( 087 ), प्रोटीन ( 785 ), जीवतिक्ति डी? ( १४७ ; 9) ) आ्रादि 
देना चाहिये | लौह ( #9 ) प्रभावहीन है | फोलिक एसिड निरोधी (. -- 
7070 20ंत ) औपवियों तथा नाट्रोजनमस्टर्ड ( पं प्र, ) हानिकारक है| 
( (०७७४६ ), औरियोमाइसेर्ट न ( एप ), क्लोरोमाइसीन ( 00]9 ) टेश- 
माइसीन ( 7५ ) आदि प्रायोगिक अवस्था में हैं | 


( थे ) बक्कचन्द्र कूत ( 507600]! ) रक्त्तादपता :--यह रोग 
कुलज ( प्र७697608%9 ) हे । यह प्रायः नीग्रो ( [९७४०० ) में मिलता 
है। रक्तकण ( 80 ) का आकार बक्र चन्द्राकार ( 52८0 ) होता है । 
इसमे केवल रकृतग्रदान से लाभ होता दे । अन्य चिकित्सा लक्षणों के 
अनुसार करनी चाहिये । इसमे गर्भधारण से हानि होती है इसलिये रोगिणी को 
वन्ध्या ( 50977]9 ) कर देना चाहिये | रक्तकण में विक॒ति रहने के कारण 
रोगी को अधिक प्राणवायु (0.) की आवश्यकता पड़ती है इसलिये रोगी कोः 
प्राणवायु देना चाहिये। ऊँचे स्थान पर जहाँ वायुमडल में प्राणवायु की कमी' 
रहती है जेसे पर्वत, वायु मार्ग से यात्रा आदि बचाना चाहिये । पीड़ाकर ध्वज- 
हप॑ ( कएंशएा97 ), अर्धाज्ञघात ( ॥र७प्09९879 ), मस्तिष्कगत 
घनाखता (4॥7०ए0०७8) आदि की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी 
चाहिये | रक्त का घनत्व ( ए३300अंए5 ) कम करने के लिये सोडियम 
टेद्राथायोनेट ( 806: ६9079: (9707090७ ) ग्रे१० सिरामार्ग (4.५.) से: 
हि. या त्रि. प्र. दि देना चाहिये । 

( न ) गार्भिक रुघिरोत्स्फोटोत्कर्ष (8796॥7009]9860979 96- 
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8॥9 ) :--इस रोग मे माता के रक्त में प्रतियोगी पदार्थ ( #060009 ) 
रहते हैं जो नवजात शिशु के रक्तकण (7४.3,00,) को नष्ट करते हैं | इसकी 
चिकित्सा के लिये शिशु के शरीर का संपूर्ण रक्त निकाल कर नवीन रक्त द्वारा 
रकक्‍्तप्रदान ( 8000 $78705: ) करना चाहिये। यह क्रिया नामिनाल 
( ए7779०॥०७]! ००४0) के द्वारा की जाती है | इस क्रिया की सपूर्णो अवधि 
पययनन्‍्त शिशु को प्राणवायु ५ 0; ) देते रहना चाहिये | इसको विनिमय रक्त- 
सक्रम ( 7१०॥७॥89 +7878: ) कहते है | इसमे शिशु के शरीर में थोड़ा 
रक्‍त प्रवेश कर थोडा रक्त निकाल लिया जाता है। इसी प्रकार शनेः शनेः 
था. १ रक्‍त अवेश किया जाता है । 
(१) प्रावेगिक शोणवतुलीमेह ( 28705ए४7%8] 070807- 
'आप्एव७ ) ३-- 
परिचय ४-मूत्र मे शोणवर्तुलि ( 9. ) प्रायः किसी भी प्रकार की 
रक्ताल्पता में रक्तकणो के नष्ट होने से (]७॥0]ए89) आरा सकता है । इसके 
अनेक कारण हैं:-कभी -कभी पुरुषों मे युवावस्था में परिश्रम के पश्चात बह विक्ृति 
'दैती है। यह अवस्था अत्यन्त साधारण है और विशेष चिकित्सा की आव रय- 
कता नहीं पड़ती | कमी कभी श्रकस्मात रात्रि (!१०७४घ४७7४७)) में यह लक्षण 
हाता है । इसका कारण अज्ञात है तथा चिकित्सा भी आशाप्रद नहीं है । 
फिरग (899707॥9) तथा शीतल स्थान से गरम वायु मंडल मे जाने से भी 
यह लक्षण होता है । 
चिकित्सा :-रोग का कारण ज्ञात होने पर उसकी चिकित्सा करनी चाहिये। 
किरग की संभावना को «यान में रहना चाहिए, । शीत से बचना चाहिये । लौह 
( 08 ), जल, क्ञार ( .8]7७]4 ) आदि रोगी को देना चाहिये | रक्त प्रदान 
(3]000 ६78795) आ।, अर, कर सकते हैं | रोगी को वस्त्र आदि से ठक्रकर 
गरम रखना चाहिये | 
( छ ) परमवर्शिक स्थू्रकायारिवक ( मिएए०-07४०77०, 
४780700ए४0०७ ) रकताढपता :--ये रोग दो प्रकार के होते है :-- 
(क) स्थूलकायाणिवक चुहृदद्न्‍्य छोलीय (१(०80४00ए४४0, 7768&]00ए६0 
०7 70889]0/9900 ) रक्ताल्पता ;--इसमे पाडु निरोधी पदार्थ ( & 76- 
97067770 40.07) की कमी रहती है | इस पदार्थ का निर्माण आमाशय से 
'शीता दे तथा संग्रह यकृत में होता है और समय समय पर यह पदार्थ अस्थि 
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मज्जा को उत्तेजित कर रक्त निर्माण के लिये प्रेरित करता है | इन रोगो में: 
अस्थिमज्जा वृद्तन्यष्ठिलीय ( (०243/00]98590 ) स्थिति में रहती है । 
इन रोगों में अस्थिमज्जा ( 3ि070798770ज ) मे बृहत्‌न्यष्ठीलीय 
कायाणुओं ( १(92०/0798509 ) के निर्माण के पश्चात उनका विक्रास 
( (&/पए७09 ) स्थगित हो जाता है | पाण्डुनिरोधी पदार्थ ( 0786: 
878670 #8000% ) का वास्तविक स्वरूप अभी ज्ञात नही हे परन्तु इन 
रोगो में प्रायः जीवतिक्ति वी,, (५]$: ,..), फोलिक अ्रम्ल (+00 8०७०), 
शुद्ध यकृतसत्व ((0०७४४७60 [४6४ 8४6:), फोलिनिक अम्ल (#0॥%0- 
&0४0 ) आदि देने से तत्काल लाभ होता है । इसके निम्न प्रकार हैं :-- 
(१) आमाशय मे पाण्डुनिरोधी तत्व का निर्माण न होने के कारण इस 
पदार्थ का स्थायी श्रथवा अध्थायी रूप से निर्माण होना बन्द हो जाता है| जेसेः- 
(च) पाण्डु निरोधी पदार्थ का स्थायी रूप से निर्माण न होने पर एंडि- 
सन का बेनाशिक रक्तक्षय ( #.6045079 9 7. 6. ) होता है । 
(छ) गर्भावस्‍था की बइृहत्‌ न्यप्रिलीय ( (०९०)००।७४४० ) रक्तालताः 
से अस्थायी रूप से पाण्डुनिरोधी पदार्थ का निर्माण स्थगित हो जाता है । 
(ज) भोजन में चाह्य तत्व ( 85४60747970 80॥07 ) की ' कमी के 
कारण भारतवप मे संग्रहणी (8]0700) तथा स्त्रियों में उष्णकटिबन्धज स्थूल- 
कायारिबक ( %००0७) 780700ए॥0 ) रक्ताल्पता होती है । 
(रू) घातक अब्चुंद ( गराक्का।20876 $प्रा॥0ए77 ) अथवा शल्यकर्म 
( ७0%, ) के कारण आमाशय के अ्रधिक भाग का नाश हो जाने के कारण 
रक्ताल्पता होती है । 
(२ ) पाण्डु-निरोघी पदार्थ के प्रचूषण मे विपयेय होने से त्वग्ग्राह 
( ?20॥9279 ) आदि मे रक्ताल्पवता होतो है । 
(३ ) यक्नत के रोगों के कारण पाण्डनिरोधी पदार्थ या सग्रह ठीक से न 
होने के कारण यक्नद्वल्यूत्कर्ष ( (#ं77॥099 ) आदि मे रक्ताल्पता होती है । 
(ख ) परमवर्शिक, स्थूलकायाण्विक, ऋजुन्यछ्ठीलीय ( निष्र00४- 
७॥7#०॥आ०, 780700ए00, 80ए7700]9500 ) रक्ताल्वता :-इन 
रोगो मे पाण्डनिरोधी पदार्थ की अपेक्षा रोग का कोई अन्य कारण प्रतीत होता 
है | इनकी चिकित्सा मे भी जीवतिक्ति बी ( ४7 : 24२ ) यक्षत सत्द 
आदि की अपेक्षा क-किरण ( |-४७ए ), प्लीछोच्छेदन ( 5ए076060- 
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एए ) आदि से लाभ होता दे । जैसे :--हौजकिन का रोग ( ह0088- 
बा!9, त50059 ), शीश (7४०9) की विघमयता, श्वेतमयता 
( ॥,6पर८७७॥७ ), घातक अबुद ( (७8790 0458886 ), 
प्रशीताद ( 5077४ए ), संग्रहणी ( 9७[0ए76 ) की प्रारम्भिक अवस्था, 
यह्द्वाल्यूत्कर्ण ( 07:॥099 ), चिरकालीन बृक्‍्कशोथ ( (॥70 ४ 76- 
769 ), श्रवह्धका ग्रन्थि के खाव की कमी ( सिएएण॑॥एः०0ंदा9एछ ) 


| बैनाशिक रच्तत्य ( 2.4. ) तथा संग्रहणी (87006) की उत्पत्ति 
* भोजन में बाह्यतत्व ( परिद्धाएं4ं0970 +&0007 ) 


| 


आनन्‍्तरिक तत्व -- जीवतिक्ति बी, संयुक्त फोलिक अम्ल 
(50070980॥) (५॥॥४:४8,,) ( 0०प्रंप्ट्ट#0०0 4070 8०१6 ) 
अंडा 52 चलकर नमन +>े 
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श्रादि रोगों की रक्ताल्पता में । इनमें उग्रहणी में फोलिक अम्ल (?0॥0 ७0०0) 
तथा प्रशीताद ( 50प77ए४9 ) में जीवतिक्ति 'सी' (५३0, 0 :) से लाभ होता 
है | यकृत, बृक्‍क तथा अवटकाग्रन्थि ( /॥ए7०ंतव ) के रोगो की परम- 
वश्णिक स्थुल कायारिक ( मिए]0₹0फ70फां०८, 7980700ए006 ) रक्ता- 
ल्पता मे प्राय; रक्ताल्यता में प्रयोग को जाने वाला सब ओंपधियाँ प्रभावहीन 
होती दे । इनमें मूल रोग की चिकित्सा करनी चाहिये | 

नोट :--जीवतिक्ति बी,, (339 ) की कमी के कारण चैनाशिक 
रफ्तक्षय ( 7.3, ) की तथा संयुक्त फोलिक श्रम्ल ( (४०४र|ंप४&०६०0 
4030 800 ) की कमी के कारण सखंग्रहणों ( 50776 ) की उत्तात्त होती 
है। ये दोनो पदार्थ भोजन में मिलते हैं । 

(१) वेनाशिक रक्तक्तय ( ?67070०पघ७ 88७79 ) :--- 

परिचय :--यह रोग प्रायः पुरुषो में मच्यावस्था के पश्चात्‌ विशेष परि- 
चारों में रक्ताल्पतानिरोधी तत्व ( 6 ; &7986730 ४ %&0007 ) की 
फमी के कारण शनेः शनेः प्रारम्भ होता है | जीवतिक्ति बी,, ( ४१6 : 84) 
के श्रयोग से २-३ दिन में तथा यक्कत सत्व ( ॥॥ए67 656 5 ) के प्रयोग से 
१ सप्ताह में लाभ होने लगता है | समय-समय पर लक्षणों का शमन होता है 
तथा समय समय पर लक्षण उम्र हो जाते है । रक्त को अवस्था में अ्रकस्मात 
परिवर्तन हो सकता है। इसको रक्तदारुण्य मोज्च ( 3]000 60979 ) कहते 
हैं । रोग प्रायः गौरवर्ण तथा सुबर्ण केशवाले लोगों मे अधिक होता दे | श्याम 
वर्ण की त्वचा वाले वश में यह रोग कम होता है | 

निदान ;--निदान की दृष्टि से रक्‍्ताल्पता, निम्बुकबर्णीय ( 4,0009- 
7४6॥0ज७ ) स्वचा तथा नेन्नकला, प्लीद्वाबृद्धि, रकक्‍्तखाव, ब्रणयुक्त, चिकनी 
रक्‍तवण जिह्ा, क्ुधानाश, श्वासकृुछ ( ॥)99]00089 ), दृत्कस ( ७॥ए- 
$8007 ), श्रजीण, पतले दस्त, शाखाओं मे सशानाश ( ऐरंपरात097689) 
तथा सूई चुभने के समान प्रतीत होना, असमन्वयता ( .008&57७ ), अनि- 
यन्त्रित मल-मनत्र का परित्याग, यकृतबृद्धि, शीग्रगामी नाड़ी श्रादि लक्षण होते 
हैं | रक्त, श्रस्थमज्जा ( 300974770फ ) तथा तदनीरिकाम्ल ( सर ) 
की स्थिति का वन तालिका में देखिये । अरस्थिमज्जा मुलायम हो जाती है । 
रक्तवर्णीय मज्जा ( 060 7787709७ ) की बइद्धि होती है | रक्तत्वण काल 
( :8]090498 ४7 ) बढ़ जाता है | रक्‍त में उघसिप्रिय ( £४0 ) की कमी 
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तथा लसकायाणु ( 7,ए77॥0 ) की बृद्धि होती है । गम्भीर अवस्था मे 
रब्त मे ऋजु तथा बृहद न्यप्रीलीय ( 07700 6 78629700!95) रवंत- 
कण मिलते हैं । हि 

चिकित्सा (क) सिद्धान्त :--इस रोग की चिकित्सा का सिद्धान्त दर 
कि शीघ्रता से रक्त की अवस्था प्राकृत की जाये । रक्त के प्राकृत होने के 
पश्चात्‌ , रक्त को जीवन पर्य॑न्त प्राकृत रखा जाये और जिन पदार्थों की कमी 
के कारण इस रोग की उत्पत्ति होती है तथा रक्‍्तनिर्माण के लिए जो पदार्थ 
आवश्यक हैं उनका पर्याप्त मात्रा में शरीर में सग्रह किया जाय तथा इन पदार्थों 
में कमी प्रतीत होने पर समय-समय पर इस कमी को पूरा किया जाये । इस 
रोग में इन पदार्थों के निर्माण की शक्ति नष्ट हो जाती है इसलिये इन पदार्था 
को जीवन पर्यन्त देना पढ़ता है । आ, श्र. रक्तप्रदान ( 0000 (7979 ) 
करना चाहिये | 

(सत्र )साधारण चिकित्सा :«- रोग जितना ही चिरकालीन होता हे 
उतना ही कम उसके अच्छे होने की सम्भावना रहती है। रक्ताल्पता की साधारण 
चिकित्सा ( प्र. ६६० ) के अतिरिक्त भोजन में प्रोटीन ( 27 ) को मात्रा 
अधिक होनी चाहिये । पतले दस्त आदि पचन-सस्थान की विकृति द्वोने पर 
भाजन के साथ उदनीरिकाम्ल ( जि0 ) १० प्रतिशत मि, १४-३७ त्रि.प्र-दि, 
दे सकते है, अन्यथा यह अनावश्यक है। उदनीरिकाम्ल(ि0]) को एक गिलास 
जल में मिलाकर नलिका ( 507&फ्ा ) से पीना चाहिये अन्यथा दात खट्टे हो 
जाते हैं । इसको पीनेके पश्चात्‌ सोडी-बाइकार्ब से कुल्ला करना चाहिये अन्यथा 
दॉत नष्ट होने का भय रहता है | रोगी मे यदि शल्यकर्म की आवश्यकता पड़े 
तब्र शल्यकम के पूर्व ६ घण्टे के अन्तर में यक्षत सत्व ७ सी. सी. द्विबार देना 
चाहिये तथा रक्तप्रदान ( .3]000-07879 ) को व्यवस्था होनी चाहिये | 


ग-विशिषप्ट चिकित्सा :--१-शुद्ध यकृतसत्व ( 860/76वे 
]४67 65 ४ ) | थागे तालिका देखिए | 


२-जीवतिक्ति बी,, (५४६ : छ,, ) :--शुद्ध (8०४४४४०) यकृत 
सत्व के समान यह भी प्रभावशाली है। दोनों औषधियों मे से किसी एक का 
प्रयोग कर सकते हैं | यह औपधि १०-२० माइक्रोग्राम ( तक087शाा ) 
पेशीमार्ग से प्रथम दो दिन ए. प्र, दि, तत्मश्चात १० मा. भरा. प्रति ३-४ दिन 
जब तक रक्त की स्थिति य्राकृत नहीं हो जाय, देना चाहिये । तदुपराल 
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मा. आ, १९ द्वि, प्र, मास जीवनपरयन्त देना चाहिये। सुपुम्ना ( (67वें ) में 
विरकृति रहने पर यह औषधि २ वर्ष तक मा, आ. १५-३० की मात्रा में देना 
चाहिये | प्रथम ३ मास द्वि. प्र, स, तलश्रात्‌ ए, प्र. स. औषधि देना चाहिये | 
तहुपरात जीवनपर्यन्त १९ मा, था. दि. श्र. मास दें | वेनाशिक रक्‍तक्ष॒व में 
इस औषधि का मुख से प्रचुषण नहीं होता | 


रोगी को अपस्था के अनुसार शुद्ध यकृत सत्व की मात्रा 


अवस्था मात्रा । विधि 





साधारण १ सी, सी. प्रथम ३-७ दिन ए. प्र, दि। 


ह | तत्पश्चात्‌ २-३ बार प्र. स. जब 

। तक रकक्‍तकण की सख्या प्राकृत 
। नहीं होती, तदुपरान्त प्रति तृतीय 
सप्ताह जीवनपर्यन्त दें |. 


जि 


वातनाड़ी-सस्थान | ३-४ प्रथम सप्ताह ए. प्र, दि,, 
( प००एणा9 878- | सी. सी. | द्वितीय सप्ताह २-श बार प्र. स., 
$67 ) में अग्रथवा हृत्‌- त्रितीय तथा चतुर्थ सप्ताह ए.प्र,स,, 
घमनी ((४0707&709) , तत्पश्चात्‌ १-२ सी, सी. प्र, द्वितीय 
में विक्ृति रहने पर सप्ताह जीवनपर्यन्त दें | 
अथवा उपसर्ग ( [॥ ) हु 
रहने पर । 





३--आमाशय खत्व (५०४ए्ं०प्रागआ, ए9०9880, 0600070: 
४०४ 5॥0:05:6) :--यह औषधि मुख से ग्रा, १०-१५ द्वि, प्र. दि. अथवा 
यकृत तथा आमाशय के सम्मिलित योग ( प्रिडा7७॥7 ) की भें. ७३ की 
४ गो, त्रि. प्र. दि, दे सकते हैं | इन औषधियों का परिणाम निराशाग्रद है । 

दे 
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४--फोलिक अम्ल ( 7?0॥0 &०४0 ) :--केवल इस औषधि के 
प्रयोग से वेनाशिक रकतक्षुय में लाभ नहीं होता । चिकित्सा के ग्रारम्म में संभव 
है कि रोगी के लक्षणों का शीघ्रता से शमन होता प्रतीत हो परन्तु यह लाभ 
अस्थायी होता है | वातनाड़ी-संस्थान ( 7 ०7४००४ 8956697 ) की विहृति 
पर यह प्रभावहीन है । 

(२) गर्भावस्‍था की रकताठपता ( 77००१0&) , 77807009/00, 
7628.00ए॥0, #ए9७70॥70ए0 8096779 0६ 9790872&709 )४- 

परिचय :--यह रोग गर्भावस्‍था मे ४ से € मास के अन्द्र अथवा प्रसव 
होने के तत्काल पश्चात्‌ होता है । इस रोग में हिस्टामीन (930&07786) देने 
के पश्चात्‌ आ्रामाशय ( 5 ) में उदनीरिकाम्ल ( 0] ) रहता है। कामला 

( तं2प्रश०७ ) नहीं होती तथा सुघुम्ना ( (/070 ) मे विकृति आदि लक्षण 

नहीं होते । रोग श्रस्थायी है तथा रोगनिव्नत्त होने पर रोग के पुनरागमन 
( 70०]9.0506 ) की सम्मावना नहीं रहती । 

चिकित्सा +-फोलिक अम्ल (#0)0 9०४0) मि. ग्रा.त्रि. प, दि. 
मुख से देने से तत्काल लाभ होता है। इस औषधि के स्थान पर यकृत 
सत्व सम्पूर्ण ( (766 ]967 655 : ) ४ सी, सी. पेशीमार्ग (॥. ., ) 
से प्र. दि. दे सकते हँ। जीवतिक्ति बी,, ( ४।६ $ 8,, ) केवल देने 
से लाभ नहीं होता परन्तु इस औषधि का मा. था. १७ पेशीमाग से देने के 
साथ साथ जीवतिक्ति सी ( ४१६: 0 ) मि. झा. २५७ त्रि, या चार बार 
प्र, दि. मुख से देने से कुछ लाभ सम्मच है। गर्भावस्‍था की सम्पूर्ण अवधि 
पर्यन्त मासाहारी मोजन जन्य प्रोटीन ( ?$४) देना चाहिये | गर्भावस्‍था में 
परमवर्शिक ( तरएए९7००ए०णां० ) तथा उपवर्णिक ( म्नए700%7०0- 
770 ) दोनों प्रकार की रक्‍ताल्पतायें होती हैं इसलिये लौह का कमी प्रतीत 
होने पर रोगी को लौह ( 86 ) के योग तथा जीवतिक्ति सो ( ३६६: 0) 
देना चाहिये । 

(३) संग्रहणी जन्य रकताल्पता (87779, ॥एए9९७#०४०7ां०, 
708070९9600, _ 762&]00ए00 ) ;--इस रोग की चिकित्सा में 
विशिष्ट ओषधि का प्रयोग जीवनपर्य॑न्त करना चाहिये। इसमे फोलिक अम्ल 
(7०४० ७०0) सर्वोत्तम है । यह औषधि मुख से मि, ग्रा, ३-५ न्रि.प्र.दि. 
देना चाहिए । इसके अतिर्तित जीवतिकित ची,, ( ४१8 : ,, ) मी. ब्रा. 


हकीकत नी, 


25 20 20445 3० || 7 +# रा 77०350०७० ७४४00 
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६०-१० अधस्तक मार्ग (9, 0, ) से प्र. दि. देने से भी लाभ होता 
है। वसा ( 7७6 ) को सूछ्म कणों में परिणत ( फ्रिशाररोए ) करने के 
लिये सोरलेट ( 8078&66 ) के, ४ त्रि, प्र. दि. दे सकते हैं | प्रत्येक कैपस्यूल 
प्रे, ७३ का होता हे | इससे बसा के प्रचूषण में सहायता मिलती है | लक्षणों 
की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | पतले दस्त कम न होने पर उदनी- 
रिकाम्ल (90 6) ड्रा, १३-३४ द्वि.प्र,दि, दे सकते हैं। अपतानिका (766 - 
&7॥ए ) में केलसियम फौसफेट ( 08] ४ 9005 $ ) तथा वायोह्देरोल 
( ४]056670] ) से लाभ होता दे । अन्य चिकित्सा श्रन्यत्र देखिए । 

( ७ ) पोषणाभावजन्य ऊष्ण कटि-बन्धव पोपणुज, परमवर्णिक, 
स्थल कायारिवक वृद्ददन्यष्ठीलीय ( 7०008] फएप्वाएं070७!, शैीए- 
0707०0गरां५, 7780700790, 77029०00/]88070 ) रक्तादपता :-- 

रिचय ; - पोपणामाव के कारण दोनो प्रकार की रक्ताल्यता हो सकती 
है, उपवणिक या परमवशिक ( सिएए० ० शएए०००7०णां० ) | परम- 
बणिक ( सएए9०7०४४०7४० ) रक्‍ताल्‍्पता अनेक काल पर्यन्त मोजन में 
पीडिक तत्वों की कमी रहने पर उत्पन्न होती है । इसमें मुखशोथ ( (]089ं- 
£9 ) होता है परन्तु वसायुकत ( #&६68ए ) पतले दस्त, कामला (गंपा०- 
4708 ) आदि लक्षण नही होते । आमाशय मे उदनीरिकाग्ल ( मर ) 
प्राकृत रहता है | यह श्रवस्था अस्थायी है, इसलिये विशिष्ट औषधियों द्वारा 
रोगनिवृत्त हो जाने के पश्चात्‌ पौष्टिक आहार लेना पर्याप्त हे । विशिष्ट औष- 
धियों जीवनपर्यन्त देना आवश्यक नहीं है । विशिष्ट औपधियो से एक मास में 
रोगी स्वस्थ हो जाता है | 

चिकित्सा +--जीवतिक्ति बी, ( ४7॥ ; 8,., ) मा. शा, ३-४ 
त्रि, प्र. दि. मुख से श्रथवा मा. आ. १०-१५ अधस्वक्‌ ( 8. 0. ) मार्ग से 
प्र, दि, देने से लाम होता है । फोलिक अम्ल ( #0॥0 800 ) मि, ग्रा. १५ 
पेशीमाग (॥, 6.) से अथवा शुद्ध यक्कत सत्व (99990 ]#ए०० 65५) 
4९ यू. एस, पी. पेशीमार्ग ( ॥. )/, ) से देने से भी लाभ होता दे । 

(४ ) शशवावस्था की परमवर्शिक, दृददन्यछ्ठीलीय, स्थल कायाण्विक 
(छतए067070ग्रां0,98९००००४४0,762%]00]898670) रक्‍्ताल्‍्वता+--- 

परिचय :--शेशवावस्था में भी दोनों प्रकार की रक्‍ताल्यतायें परम 
वर्णिक ( प्िएए0००४7०णशा० ) तथा उपवर्शिक ( स्ए)0णाए0ाणां० ) 
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रक्‍्ताल्यतायें मिलती हैं। उपचश्णिक ( एए००ा70०ांह ) में लीद का 
प्रयोग करना चाहिए | परमचर्णिक ( 5 ए9०7ए०।४०एां० ) रतातयता में 
जीवतिक्ति सी? ( ४१६४ 03 ) के साथ फोलिक अग्न ( #0॥6 800 ) 
मि, झा. १-२ मुख से त्रि, प्र, दि, देने से लाभ दोता दे । शुद्ध यकत सत्य 
(99#79060 ॥४७7 656 :;) तथा जीवतिक्ति वी, ( ४: 2, ) के 
साथ जोवतिक्ति 'खी? ( ५६६; 0 ) देने से लाभ दो सकता दे उन ऑपदनियों 
को प्रथक पृथक देने से लाभ नहीं होता | शिशु को केबक दुग्ब देने से जीव - 
तिकित 'सी' तथा फोलिक एसिड की कमी होती हे | 

(६) अविनेय रकतादपता, परमवर्णिक दृद्ददन्यष्ठीलीय ( .977&- 
७0४७ए #ए.90"7०ग्रा ०, 7780700ए॥0, 77029)00]8570 ) 
स्थूल कायाण्व्रिक रक्ताल्पता 

यह रोग विरल है | इसमें फोलिक अम्ल ( #0॥0 20०४0 ) मि. ग्रा, 
३-४ त्रि प्र. दि. मुख से देना चाहिये। जीवतिक्तिबी,, ( ४४६: 8, ) 
तथा शुद्ध ( 06679060 ) यक्ृत सत्य प्रभावहीन हैं । इन ओपधियो के साथ 
अत्यविक मात्रा मे जीवतिक्ति 'सी? देने से लाभ द्वो सकता हे | 

(७) स्फीत कृमि ( 7"009-ण 00७70 ) :--इसमें परमवर्शिक, बृहवद- 
न्यष्ठीलीय, स्थुलकाबाणश्विक ( प्रएए७७०॥%०णा०, 780700ए6१0, 
7702900]88670 ) प्रक्रार की रक्‍्ताल्पता होती है । 

इसका चिकित्सा मे सर्वप्रथम कृमि को शरीर से निकालना चाहिये | 
रक्‍ताल्वता पर जीवतिक्ति बी, ( ४३360 ४ 35,५ ) तथा फोलिक अम्ल 
(70]0 8०३0 ) दोनो का प्रभाव उत्तम है । फोलिक अग्ल मि, श्रा, ३-२ 
त्रि, प्र. दि. मुख से अथवा जीवतिक्ति बी३५ मा. गा, १० अधस्त्वक (8,(.) 
मार्ग से प्र, दि. देना चाहिये | 
(८) पचन-संस्थान जन्‍य रक्तादपता ४--- 

इसमें परमवर्शिक, स्थुलकायाण्विक, बृहदन्यष्ठीलीय ( निए7०४ 
छ0ाए४00आा0, 780700०ए॥०, 7762०)00]85650 ) रक्‍ताल्पता होती 
है | इसके निम्न कारण है :--- 

(च ) आन्च्र में नाड़ीखण ( #5009 ) आदि रहने पर शल्यकर्म 
( 09 ) करना चाहिये तथा औरियोमाइसीन ( /४ ) मि. ग्रा, २४०८०० 
त्रि. प्र. दि. देना चाहिये। फोलिक अम्ल ( #0॥0 8०0 ) मि. ग्रा. 
३-४ त्रि, श्र. दि. देने से लाभ होता है | 
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(छ ) आमाशय ( ७ ) का अधिक भांग यदि काट कर निकाल 
दिया गया हो तब जीवतिक्ति बी, ५ ( ५|६ : 3, . ) अत्यधिक मात्रा से 
देना चाहिये । 

(ख ) ऋजुन्यछोलीय ( ऐए०ए०7000]4900 ) रक्तादपतायें :-- 

(१) प्रशोत्ताद ( 807ए9 ) ३-- 

इस रोग में रक्ताल्पता प्रायः परश्मर्णिक ऋजुन्यष्टीलीय स्थल 
कायारिक (छिए9.9070770790, 72807009600, 7077700]8 5070) 
अकार की हं।ती हे परन्तु कभा कभी यह परमवर्शिक, बृददन्यप्टीलीय स्थूलकाया- 
शिक ( िए.007070770, 7र&७"७00ए॥0, 702900/995670 ) 
अकार की भी हा तऊती है । दोनों ही अ्रवस्था में अत्यधिक मात्रा में जीब- 
तिकित सी ( ५६: 0) देने से लाभ होता है। जीवतिक्ति सी? 
मि. था, २०० त्रि, प्र. दि. मुख से अथवा मर. ग्रा, ५०० पेशीमार्ग ( 4.४. ) 
से देना चाहिये | 

( आा ) अपचयिक ( 5]./9900 ) रकताढपता :--- 

परिचय :--इस रोग में ज्ञात अथवा अज्ञात विप के प्रभाव से अध्थि- 
मज्जा (307079770फ) में विक्ृति होती हे और रक्‍त के निर्माण का कार्य 
स्थगित हो जाता है | परिणामध्वरूप रक्‍ताल्वता होती है। यह रोग विरल है' 
तथा प्रायः तीत्र होता है । कभी-कभी चिरकालीन भी हो सकता है । रक्‍्ताल्पता 
अत्यन्त वर्धनशील होती है तथा रकताल्पता की श्रौषधियों प्रायः प्रभावदहीन 
होती है । विप का इतिहास मिल सकता है | श्रस्थिमज्जा का अपजनन (/08- 
8€०॥67%007 ) द्ोता है । रक्त के परिवतेन तालिका में देखिये | यह 
रक्‍्ताल्वता प्रायः ऋजुवर्शिक ( +१०४70०70770 ) तथा ऋजुकायाणिविक 
( १००४7०0०ए६0 ) होती है । 

चिकित्सा :--विघ्र का पता चलने पर उसका प्रयोग बन्द कर देना 
चाहिये | स्वर्ण अथवा सबखिया (0.5) की विपमयता रहनेयर उपयुक्त चिकित्सा- 
करनी चाहिये । रक्ताल्यता की साधारण चिकित्सा करनी चाहिये। रक्ताल्पता 
की ओषधियाँ प्रभावहीन है। अनेक काल पर्यन्त चिकित्सा करनी पड़ती है। 
रक्तप्रदान ( 5]000 ६7०75: ) ग्रथवा लाल रकतकण प्रदान ( 0.80 - 
६7999: ) से त्वाभ हो सकता है। इनका आ० आर० प्रयोग करें । 

घ्रवेतमयता ( 4,0प्रॉट8७॥779 ) 
परिचय :--इस अज्ञात कारण जन्य रोग में श्वेतकशो ( ४४.8.(. ) 
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की संख्या मे वृद्धि ( स्‍,97000960975 ), रच्ताल्मता [ #.0098708 ) 
तथा प्राय+ प्लीहा की बृद्धि होती हे । रक्‍त में अपरितक ( ईए॥786घ१७ ) 
श्वेतकश मिलते हँ। कभो-कर्भी श्वेतकंणों की सख्वां प्राकृत रहते! ४ | 
योगी की मृत्यु निश्चित है। चिकित्सा द्वारा लक्षणा मे कमी करने का प्रयत्न 
किया जाता है। रोग तीत्र अथवा चिरकालीन दोता हे । तीत्रश्नवरस्या में प्राय: 
दो मास के अन्दर तथा चिरकालीन में श्वर्प के अन्दर रोगी ही गृत्यु दी जाती 
है | रक्ताल्पता प्रायः ऋजुन्यष्ठीलीय (7र0777009670) प्रकार की दोती ६ । 

निदान +--(१) तीघ अवस्था में श्वेतकणों की संस्था 4९,०००- 
३०,००० प्र० ६० मि० मी० तक मिलती दे । रक्त में श्वेतकणो का प्राथ- 
मिक कोषायें ( 8856 ००) ) मिलती हैँ । इन कोपाश्रो की देखऊर निश्चित 
रूप से नहीं कहा जा सकता दे कि श्वेतमयता किस प्रकार की दे, इस लिसे तीख्र 
श्वेतमयता का वर्गीकरण भिन्‍न भिन्‍न प्रकार में नहीं किया जा सझ्ता । प्रत्येक 
प्रकार के श्वेतकण का पूर्वरूप ((७५6 ०७)]) एक ह्वी प्रकार का द्वोता दे। अस्थि- 
मज्जा (3070708770 ७) में श्वेतमयी प्राथमिक कोपायें (॥,600786070 
०90856 ००७१४ ) मिलती हैं । यक्कत, प्लीदा, तथा लसगगन्थियों ( ॥,ए४०]॥- 
8!97098) को ब्ञद्ि अनिश्चित है| रक्त चक्रिकाओं (]809]905) की सत्या 
में कमी होती है । 

(२) चिरकालीन मज्जाभ ( (ए००११ ) श्वेत्मयता में श्वेत- 
कणो ( ४४. 8, (. ) का सख्या २४००० से € ल० प्र० घ० मि० म० तक 
हो सकती हैं। रक्त में तथा अस्थिमज्जा में मज्जाकायाणु ( 'ए०० 
०9५99 ) वथा न्यध्ठीलीय मज्जाकायाणुओं ( +४४०)००॥889 ) की प्रधा- 
नता रहती है । यक्षत की सामान्य तथा प्लीहा की अत्यधिक बृद्धि द्वोती है 
लसमग्रथियो ( ,9709॥ 879709 ) की वृद्धि अनिश्चित है। रक्तचक्रिका्ं 
( £]800)008 ) की बांद्ध होती है । ध्वजहर्ष ( #77७987॥ ) होता है | 

(२, चरकालीन लसात्मक (7.४ ०७॥७४0) श्वेतमयता में श्वेत - 
कणों ( ४४ 58. (. ) की सस्या २५,००० से १ ल* पग्र० घ० मि* सी० तक 
दो जाती है | रक्त तथा अआस्थमज्जा ( 907रशाक्रए००ज्ष ) में न्यष्ठीलीय 
लसकायाणु ( 4.970708079]89:8 ) की अधघानता रहती है । प्लीहय तथा 
लस्ग्रथियों की सामान्य बृद्ध होती है । यकृत स्पर्शलम्य होता है । रक्त- 
चक्रिकाओं ( £2/9]०(9 ) की संख्या में कमी होती दै । 
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' (४ ) चिरकालीन एकन्यष्ठिलीय ( 07000980 ) श्वेतमयता मे 
श्वेतकर्णों की संख्या २०,००० से $ ल० अ० घ० मि० मी तक होती है । 
रक्त तथा मज्ज्ञा में एक न्वष्ठिलीय आथमिक कोषाओं ( ॥00700960- 
0)856 ००॥५ ) की प्रधानता रहती है । यक्कत, प्लीहा तथा लस्प्यियों की 
वृद्धि अनिश्चित है। रक्त चक्रिकाश्ों (?]86०॥669) की संख्या मे कमी होती है । 

(५) अश्वेतमय (.4]6प:28०7770) श्वेतमयता :--इसमे श्वेतकरों 
, (५७.8.0.) की संख्या आकृत अ्रथवा उससे कम रहती है। रक्त में अपरिपक्क 
श्वेतकण ([परणा&0ए7 फऐे0) नहीं मिलते। ये कोषायें मज्जा में मिलती है । 

नोट' $--श्वेतमयता के निदान में श्वेतकरशों की संख्या की अ्रपेक्षा 
अपरिपक्क ( [7786076 ) श्वेतकण्ों की प्रधानता का अधिक महत्व है । 

चिकित्सा :-श्वेतमयता मे लक्षणों का शमन करने का प्रयत्न करना 
चाहिये | केवल श्वेतकर्यों ( ए. 8. 0) ) की सख्या कमर करना पर्यात्त नही 
है। रक्तत्राव ( ५०३७४) तथा रक्ताल्पता (०६९५) की उपयुक्त चिकित्सा 
करना चाहिये | आ० अ० रक्त प्रदान ( .53]000 ६780७: ) कर सकते है। 
चिकित्सा के कारण श्वेतकर्ों की सख्या में अत्यधिक कमी हो सकती है। 
इसकी उपयुक्त (प०२३१) चिकित्सा करनी चाहिये | तीत्र तथा चिरकालीन 
श्वेतमयता की चिकित्सा पृथक-प्रथक है । 

(१) तीन श्वेतमयता ( 2.0प/(७ 6प्रीए8७0049 ) :--इस अवस्था 
में फोलिक अम्लविरोधी ( #'0०४० &0ंते &7880०7805 ) औषधियों, 
कौरटीसोन ( (१०४४४507906 ) तथा नाइट्रोजन मस्टर्ड (0३07089॥ एगराए५- 
६870 ) प्रयोग किये जाते हैँ। फौसफोरस ( १५, ) तथा क्ष-किर्ण 
(४ ४७४ ) से हानी होने की सम्भावना रहती हैं | 

( क ) अमीनोप्टरीन ( .&.ए770०9॥977७ ) +--फोलिक एसिड 
विरोधी औषधिया से प्रायः इसी का अयोग किया जाता है । यह औषधि भी 
विषाक्त हे तथा विषाक्तता के लक्षुणु उत्पन्न होने प्र इसका प्रयोग सुथग्रित कर 
देना चाहिये | वयस्क की अपेक्षा बालकों मे अधिक लाभ होने की सम्भावना 
रहती है । इसका प्रमाव भी ऋणिक दह्ांता हे । केवल १५ प्र. श. रोगियों में 
ही इस चुणिक लाभ की सम्भावना रहती है । ह 

इसकी विषाक्तता के कारण जी मिचलाना, क्षुधानाश, वमन, रक्तखाव 

( 8]080675९2 ), निलोहा ( ?प४ए०८८०७ ) मृुखशोथ ( 560780655 ) 
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पतल्ले दस्त तथा सिर के बाल गिरना ( .00060०8 ) श्रादि लक्षण द्वोते 
हैं। इस औषधि द्वारा चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पयन्त श्वेत॒कणों 
( ए.8.0, ) की संख्या के लिये बार बार परीक्षा करते रहना चाहिये जिससे 
इनकी सख्या, ओपधि के कारण प्राकृत संख्या से कम न हो सके । विषाक्तता 
के लक्षण उत्तनन्‍्न होने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये तथा श्रौषधि का 
प्रभाव नष्ट करने के लिये फोलिक श्रग्ल ( #0॥0 80०0 ) मुख अथवा पेशी 
मार्ग (4. , ) से प्रयोग करना चाहिये। श्वेतक्णों ( /४., 8. (. ) की 
संख्ता बढ़ाने के लिये तथा उपसर्ग रोकने के लिये पेनिसिलीन ( 7?., ) देना 
चाहिये | रक्‍्ताल्‍ल्वता (&१०७०४४०) के लिये रक्‍्तप्रदान (.53004 ६7875) 
थ्रा, अ. करना चाहिये | 


फोलिक एुलिड विरोधी ( #0॥0 8०४ 9७/०2०ए७५५४६५ ) 





आओषधियाँ 
_ ओषधि - - माग मात्रा 
अमीनो एनफोल मुख मि. ग्रा, २४-७४ प्र, दि, 
(0 ए70-&7॥-07) या 


पेशो 
ए-मेथोप्टेर्नि... | पेंशी | बाल्यावस्था ;-मि. ग्रा, ५ प्र, दि. 
(6-76#0079060४9) | या युवा मि. आ, १०-१४ प्र, दि. 


मुख 
अमीनोप्टेरिन ही बादयावस्था मि, था, ३-१ प्र, दि 
(&णांप्रण06४ं४७ ) युव्रा-मि, आ, ३-७४ प्र. दि, , 
पर जीवन पर्यन्‍त -- 
! | “से, था, 3-१ प्र, दि. 
ए-नीचोप्टेरिन खुख |. थुवा-मि, श्रा, €-२७५ प्र, दि. 


( #-नां730०009७57) हु जीवन पर्यन्‍त--- 

जी अल नल मम मल क, अल 8 । 8 200 शक मि, थ्रा, <-१० प्र, दि. 
विधि :- आर मे फीनीस्सत के. थे. ३४ मे हि उप पे 
पेशी ( 7. /. ) द्वारा देना चाहिये । प्रारम्भ मे अल्प मात्रा मे ओषधि देना 
चादिय तसश्रात ओषधि की मात्रा शने;शनैः तब तक बढ़ाना चाहिये जब तक 





लक लमक>>- 
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रोगी को लाभ न हो अ्रथवा विधाक्तताके लक्षण उत्तन्न न हों । बध्द्यावस्था 
में प्रि. ग्रा. ३-१ मुख अथवा पेशी द्वारा प्र, दि. देना चाहिये। श्रोषधि से 
लाभ प्रतीत होने पर इसकी स्थायी मात्रा जीवनपर्यन्त देना चाहिये । इसके 
लिये ३-१ मि.ञ्रा, मुख या पेशी द्वारा प्र. दि. अथवा प्र.द्‌.दि. देना चाहिये। 

(सत्र) कोरटीसोन तथा एसीटीएच (007090॥9, 4. 07'9):-- 
इन औषधियों से प्राय: ४०-४० प्र, श॒, रोगियों मे अ्रस्थायी लाभ होता है | 
कौरटीसोन प्रथम दिन मि.ग्रा, १०० त्रि,प्र, दि, द्वितीय दिन ६०-७० मि.प्रा, 
त्रि,प्र,दि,तत्पश्चात एक सप्ताह पर्यन्त २६-३० प्रि.ग्रा.त्रि.प्र.दि, देना चाहिये । 

(ग) नाइट्रोजेन मस्ठड (ऐपल) :-इस औपधि से भी अस्थायी लाभ 
होता है| इसके प्रयोग की विधि चिस्कालीन श्वेतमयता को चिकित्सा में देखिये। 


(२) चिरकालीन श्वेतमयता ( 0970/0परॉट॥609 ) :-- 
इस अवस्था मे केबल चिरमजाभ ((9४०॥०१0) श्वेतमयता मे अस्थायी लाभ 
हो सकता है। अन्य प्रकार की चिरकालीन श्वेतमयता मे लाभ ह्ाने की समावना 
अत्यल्प रहती है | चिरकालीन अवस्था में श्वेतमयता के कारण प्लीहा, लस- 
अंथि (॥,ए77[00 299095) आदि की बृद्धि के परिणामस्वरूप अन्य अवयदों 
पर दबाव पड़ता है,। इस दबाव को कम करनें के लिए. क्ष-किरण (> #&५) 
फौसफोरस ( ?॥7 ), सखिया ( 88 ) के योग, यूरीयेन (७76009&08), 
नाइट्रोजन मस्टड ( पति ) आदि का प्रयोग किया जाता है। रक्तसाव 
( 350660772 ) की प्रवृत्ति कम करने के लिए रक्तप्रदान (35]000 $४&- , 
79: ) करना चाहिये । टोलीडीनब्लू- ( 70]प्रांक्षंपर० 0]06 ) का प्रयोग 
प्रायोगिक अवस्था सें है ! रक्ताल्पता (0799777%) के लिये लौह ( #06 )के 
योग, रक्तप्रदान ( 5]000 $79४5$ ) आदि किया जाता है । परिणाम 
निराशाजनक दे । रक्तकण के शाह्नता से नष्ट. ( ॥99770ए॥70 0४99) 
होने पर रक्तप्रदान, रक्तरव ( ?]857% ) आदि सिर।मार्ग (,५.) से देना 
चाहिये | रतच्चता ( 5900८ ) की उपयुक्त ( प्र. २३४८) चिकित्सा करनी 
चाहिये। स्तब्घता ठीक होने के पश्चात प्लीह्य को निकाल देना (59॥0700- 
+$०779 ) चाहिये | छुख शोथ, (560077&60709 ), अ्रस्थियों से पीडा, पतले 
दस्त, खुजली आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। इस प्रकार 
हम देखते हैं कि चिरकालीन अवस्था की चिकित्सा प्रधानतः लक्षणों के लिये 
की जाती है | रोग की चिकित्सा निराशाग्रद है | शल्य चिकित्सा ( 5ए78- 
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8४५ ) द्वारा बृद्धित लस्यंथियों ( ॥,ए॥ए॥ 88003 ) को निकालने का 
प्रयत्न करना दानिकर होता दे । 

(क ) चिरकालोन मज्जाम ( १7९०0 07 0790807079) 
श्वेतमयता की चिकित्सा :--(१) छा किरण (४ »8५9) :-+चिकित्सा 
की मिन्‍न भिन्‍न विधियों में यह सर्वोत्तम है | यहद्द दो प्रकार से प्रयोग का जाती 
है | यह किरण सर्वाज्ञ शरीर पर अथवा केवल इंद्धित प्लीह्ा पर लगाई जा 
सकती हैं। दोनों विधियों की उपयोगिता में मतभेद है । आय; प्रथम विधि 
अधिक लाभप्रद मानी जाती है | चिकित्सा की सपूर्ण अवधि पर्यन्त श्रनेक 
बार रक्त परीक्षा करनी चाहिये । श्वेतकणो की सख्या ( है, 5. (.) ३०- 
३५००० प्र॒घ. मि, मी. होने पर चिकित्सा स्थगित कर देनी चाहिये | द्वधितोय 
विधि से केवल प्लीहा पर प्र.दि,एक सप्ताह पर्यन्त उ-किरण लगाना चाहिये | 
कमी-कभी मिचली पतले दस्त, वमन, भूख न लगना आदि लक्षण होते हे । 
इस अवस्था मे क्ष किरण चिकित्सा स्थगित कर सिरामार्ग (, ५.) से पाइरो- 
डौक्सीन ( ५6:फ्र, ) मी० आ० $००-२०० ग्र० दि० देने से लाभ होता 
है | ये लक्षण ठीक होने पर पुनः चिकित्सा प्रारम्भ कर सकते हैं । 

(२) रेडियो एक्टिव फोस्फोरस (५80702060776 [009[000775 
एक, 500७७ ए॥057॥966 ) :--यह ओर्षाघ शरीर में प्रवश कर वही 
कार्य ( ॥0890॥2607 ) करती है जो ज्ञ-किरण ( #-7७9 ) शरीर के वाहर 
से करती है | इसका सम्पूर्ण शरीर पर प्रभाव पड़ता है और मिचली, वसन 
आदि रश्मि-रोग ( 080॥8/0007 &70:768$ ) के लक्षण नहीं होते, 
परन्तु कभी-कभी यह प्रभावहीन हो जाती है, तब इसके प्रयोग से लाभ नहीं 
दता | इस औषधि को रिरामार्ग ( 3. 9, ) से १-३ मि० क्यू० ( (३) - 
०69 ) की मात्रा में ए०या द्वि० ग्र०स० देना चाहिय। श्वेतकरों 
( हि 5, (0. ) की संख्या २९-३०, ००० प्र० धघ० मि० भी० हो जाने पर 
अषधि बन्द कर देना चाहिये । 

(३) पूरीथेन (0:7०६॥879७ 6६४ए] ८६४700०78६6) :--यह औषधि 
क्ष-किरण ( #-7&97 ) चिकित्सा से कम प्रभावशाली है। इसका प्रयोग 
क्ञ किरण चिकित्सा के साथ करना चाहिये । रक्त परीक्षा बराबर करते रहना 
चाहिये | इससे प्राय; ४० प्र० श० रोगियो को २-६ सप्ताह में लाभ होता है | 
ओषधि विषाक्त हे । मिचली, वमन अदि लक्षण होने पर औषधि बन्द कर 
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देना चाहिये । इन लक्षणों के शान्त होने पर कुछ समय पश्चात्‌ अल्प मात्रा 
में पुनः औषधि प्रारम्भ करना चाहिये। इसको मुख द्वारा श्रें० ७-शे० 
न्रि० प्र» दि० देते है। श्वेतक्णों ( ५४, 8. () ) की संख्या १०,०००- 
११,००० प्र० घ० मि० मी० हो जानेपर ओपधि की मात्रा कम कर ग्रे० २-७ 
श्रि० ग्र० दि० देना चाहिये | 
, (») नाइटोजन मस्टड (४:६7080॥ 7080870 7) ;--यह 
आओधधि सिरामार्ग ( 7., ५, ) से प्रयोग को जाती है। इसका प्रयोग प्राय: 
हौजक्नि ( 008!ट7'9 ) के रोग में किया जाता है । इसकी मात्रा तथा 
विधि हौ जक्विन के रोग में देखिये । 

(५) संखिया के योग (?06:&799769, ऊ0ए]67 $ 80009 
॥0:8780770%&)5):-उपयुक्त औषधियों उपलब्ध न होने पर अथवा प्रयाग: 
न की जा सकने पर संखिया के योग प्रयोग करना चाहिये । शौषधि विषाक्त 
है तथा हानि हो सकती है । इसके प्रयोग करने की दो विधियों है ;-- 

१--प्रथम विधि :--ला० आरसेनिकेलिस ( /0, 87990708७॥$ ), 
मि० २ त्रि० प्र० दि० भो० प० प्रारम्म कर मि० ८ तक त्रि० प्र० दि० 
भो०्प०देना चाहिये | पूर्य मात्रा पर पहुँच कर एक ससाह औषधि बन्द रखना 
चाहिये | तत्पश्चात्‌ अल्प मात्रा मे औषधि पुनः प्रारम्म करना चाहिये । 

२--छ्वितीय विधि ;--इस विधि से प्रथम दो दिन ओषधि मि० ५ 
त्रि० प्र० दि० दी जाती है। तत्पश्चात्‌ मि० १ प्र० दू० दि० औषधि की 
मात्रा बढ़ा कर मि० १०त्रि०प्र० दि० तक देना चाहिये | तदुपरानत मि० १ 
प्र० दि० श्रीषधि की मात्रा बढ़ाना चाहिये। श्वेत कणों ( शै. 8. ७. ) 
की संख्या १०,००० प्र० घ० मि० मी० होने पर अथवा विषाक्तता के लक्षण 
होने १२ ओषधि ४-५ दिन बन्द कर पुन उसी मात्रा से प्रारम्म करना चाहिये/ 
जो मात्रा औषधि स्थगित करते समय दी जाती थी | अब प्र० दि० मि० १ 

कम कर औषधि का क्रम चलाना चाहिये । औषधि की मात्रा मि. ६ त्रि.प्र.दि, 
आने पर यही मात्रा जीवनपर्यनत देना चाहिये। विषाक्तता के लक्षण- 
तथा श्वेतकर्यों ( ५४. 8. (0, ) की सख्या ध्यान मे रखना आवश्यक है । 

(सर) चिरकालीन लखात्मक ( ॥,797770960 ) श्वेतमयता :--- 

इसके लिये च्ु-किरणु ( &-ए&7 ) चिकित्सा ही सर्वोत्तम है। नाइट्रोमन 
मस्टडे (रत ), गेडियो एक्टिव फौसफोरस ( ??त्त ) आदि सब क्ष-किरणएः 


हि 
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से कम लाभदायक हैँ। किसी कारण से क्-किरण द्वारा चिकित्ता यदि छम्नत न 
हो तब इन औपधियों का प्रयोग कर सकते हँ | क्ष-किरण का प्रयोग 58 
सर्वाड़ शरीर पर श्रथवा विकृत स्थान तथा प्लीह्वा श्रादि पर करना चार्दिय | 
श्वेतकरणों ( ७.३, हक ) की सख्या ३०-३४००० भ्र, थ., मि, मी, द्दी्‌ जान 
पर चिकित्सा स्थगित कर देना चाहिये। द्राइएथिलीन मेलामीन (277 0699 - 
]970-70 80786 77५) प्रावोगिक अवस्था में दे । यह श्रीपधि थे. ७३६ 
प्रधवू।द, देना चाहिये। ३-४ इन्जेक्शन देने के पश्चात्‌ ए.प्र.स. दें । झगी- 
डीन (यो० ६७) मि, ४-१० त्रि,५.दि.दे सकते हैं | परिणाम अनिश्चित दे । 
(ग) चिरकालीन एककायाण्विक ((/07009४0) श्वेतमयता की 
चिकित्सा निशाशाजनक है । क्ञ-किरण( है-799 ) तथानाइदू जनमस्टठ 
(परत ) इस रोग में प्रायोगिक अवस्था में है । 


के ५ ७ 5५ है 


शेतमयता की अन्य आपधियाँ :--वेनजोल (3०720) अत्यत 
विपाक्त है | इसके प्रयोग से अ्पचयिक रक्ताल्पता ( 2.[089006 &7897- 
3& ) हों सकती । इस औषधि का मि. ४ जेतून के तेल ( 0. 0896 ) 
मि. ५ के साथ कैपस्यूल में रखकर कें,१-४ त्रि,प्र.दि.दे सकते ६। औपधि को 
मात्रा शने; शने; बढाना चा दिये । रक्ताल्यता ( 47897 ) अधिक देने 
पर अ्रथवा श्वेतक्ों (४४,8,(0.) की सख्या २०-२५,००० प्र, घ. मि. मी. 
होने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये | तेजोदूगर स्वर्ण ( 080॥080(- 
7४७ 8०९ ), कोरटीसोन है (४0०४॥5006 ), एसीटीएच (४.४ ४78) 
आदि प्रायोगिक अ्रवस्था में हूँ । 


चिरकालीन घातक ( /७॥2799/6 ) रोगों की ऑऔषधियां 
_निम्न औषधियाँ कर्कटाबु द ( (७7097 ), मासावु द (5887#00908 ), 
चिरकालीन श्वेतमयता (7,079७७709), हाजकीन के राम (00820 ४75 
3580986 ) तथा बहुलाल-कायाणुमयता ( 70ए70०ए॥89777% ) में प्रयोग 

-की जाती है | ये ओऔपधियों प्रावोगिक ( तालिका देखिये ) अवस्था में है | 

अहोजकिन ( ि008 ८778 089386 ) का रोग | 

परिचय :;--यह ग्रज्ञात कारण जन्य वधनशौल मारक रोग प्रायः लख- 
बातु ( 4,97॥008&60 $99008 ) में विकृति ऋरता है | इसको जालकान्त - 
स्तरीय-सस्थान ( 0७६070 6800008] 89509॥ ) का रोग माना 
जाता है | लस अन्थियो के अतिरिक्त यह शरीर के किसी भी घाठ-(7५8909) 
मे विक्ृृति कर सकता है | तीन वर्ष के अन्दर प्रायः रोगी की मृत्यु हो जाती है। 


रक्त के रोग ह्ष्प्शः 

निदान।--प्लीहा, लसग्रन्थि ( 3,ए7709 2/870$ ) आदि की वृद्धि 
के साथ साथ ज्वर, रक्ताल्पता ( .07907779 ), दोबल्य, भार में कमी आदि 
लक्षण होते हें । कशेदक ( ४७०४७77७) मे विक्षति होने पर यद्टमा(॥2066? 
0१809959 ) का भ्रम हो सकता है। रक्तपरीक्षा में श्वेतकणों की संख्या 
प्रायः २५००० प्र,घ, मि., मी. से कम होती-है । लस कायारुओ (3,ए77070) 
की प्रधानता रहती है | कभी कभी उप्रसिप्रिय ( £० ) की वृद्धि होती है | 


चिरकालीन घातक रोगो की ओषधियाँ 


ओपषधि | मार्ग | 
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मात्रा 


र 


ग्रे, २-३० त्रि.प्र,दि, जीवनपयन्त | 
पुकमास पश्चात औषधि की सात्रा 
कम कर देना चाहिये। 
४ मि, ग्रा. औषधि २० सी, सी 
समबल लवण जल (7४. 8७776) - 
से मिलाकर ए.प्र. 0, चार दिन तक 
प्रयोग करें | 
सि, श्रा, ४० श्रि.प्र,दि. | यह औषधि 
विशेषकर बहुलाल कायाणमयता में 
प्रयोग की जाती है | 
प्रथम सप्ताह मि. ग्रा, १४ श्र. दि. 
चत्पश्चात्‌ चार सप्ताह तक मि., आा.. 
०७ मा दि 
तदुपरानन्‍्त जीवनपयन्त 
प्रदि 
प्रथम सप्ताह सि, आओ, ३ ग्र, बा, कर 
तीन बार 
तत्पश्चात्‌ १ बार श्र, स. * 
-२ भिलीक्यरी (/70प7४68) 
एयादहि.प्र, स ह 


७०१६-१६ 


चिकित्सा ( क ) साधारण ए--+नियमित रूप से विश्वाम,व्यायाम तथा 


द्द्दप राग-निधारण 


पौष्टिक आद्वार देना चाहिये । चिकित्सा स केवल लक्षण की उम्रता में कमी 
की जा सकती है। मृत्यु निश्चित दे। रक्ताल्मता ( 78079 ) के लिये 
लौह ( 778 ), रक्तप्रदान (8]006 (7७79 :) आदि प्रयोग करना चाश्यि। 

( ख ) शुरूय कभे ( 0. ) :--रोग के प्रार्म में केवल एक दी स्थान 

की लघ्ग्रन्थियों ( 7/ए7797 ह6709 ) में प्रिक्ृति रहने पर शल्यकर्म द्वारा 
विक्रृत ग्रथि निकाली जा सकता है, परन्तु इस विपय में मतभेद है । विकृति 
अधिक व्यापक हो जाने पर शल्य चिकित्सा नहीं करनी चाहिये | 

(ग ) ज्ञ-किरण ( | ४०४ ) ++ईस चिकित्सा से रोगी का केंद्र 
कम किया जा सकता हे परन्तु मृत्यु ठाली नहीं जा सकती | इससे चद्धित लस - 
अधि ( &]970 ) का आकार छोटा हो जाता हँ। इससे प्रारम्मिक अवस्था 
में अ्रधिक लाभ होने की सम्मावना रहती है । अनेक स्थानों में विक्षति हो जाने पर 
ओधषधि द्वारा चिकित्सा क्ष किरण की अपेक्षा अधिक लाभप्रद है। क्ष-किरण 
केवल विकृृत स्थान पर अथवा सर्वाज्भ शरीर पर लगाई जा सकती है । कुछ 
समय इसके प्रयोग करने के पश्चात यह प्रमावद्दीन हो जाती दे । 

(ध ) नाइट्रोजन मस्टर्ड ()३४,) ;--इससे लाभ द्वोता है परन्तु 
रोग निवृत्ति नहीं हाती । श्रौषधि का प्रभाव ६ मास तक रह सकता है तत्यश्वात्‌ 
आओपषधि को पुनः अयोग करना पड़ता है। औषधि विषाक्त होने के कारण 
यक्कत में विक्ृति रहने पर प्रयोग नहीं करना चाहिये | इसकी विषाक्तता के 
कारण इन्जेक्शनके दो घण्टे के अन्दर मिचली, वमन आदि लक्षण होते हैं । 
तीन सप्ताह पश्चात्‌ रक्त में पू्ंघनासि ( ?7007070फरफआश ) की कमी, 
निलोहा (770०७) ञआ्रादि उपद्रव ह। सकते हैं । श्वेतकणों (/४..8.(0.) 
की सख्या अत्यन्त कम हो जा सकती है | इसके प्रयोग से ज्वर, पीड़ा, खुजली 
शआ्रादि मे कमी हो जाती है । कुछ समय प्रयोग करने के पश्चात्‌ औषधि प्रभाव- 
होन हो सकती है। इस औषधि के साथ ज्ष-किरण चिकित्सा भी चलनी चाहिये। 

मात्रा :--ओऔषधि सिरामाग ( , ५. ) से दी जाती है। मि. आ. # 
श्र. दि. कर चार दिन देना चाहिये | तीन सप्ताह पश्चात्‌ श्वेतकणों ( ५४30) 
की सख्या यदि ३-४००० प्र. घ. मि, मी. हो जाय तब औषधि स्थगित कर 
देना चाहिये अन्यथा मि. आ. १० एक बार पुन; सिरामार्ग (], एप. )से दें । 
+ मास पश्चात्‌ पुनः रक्त परीक्षा करनी चाहिये । यदि श्वेतकणों (फ्ं,8.0,) 


की संख्या मे बद्धि हुई हो तब पूव क्रमके अनु ; आ 
ओऔषधि प्रायोगिक डत्था मे द्दे। सार पुनः औषधि देना चाहिये | 
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रक्त के राग पम्प 


(कु) टाइएथिलीन मेलामाइन ( 7 ५४ ):--यह सुख्त्र द्वारा प्रयोग 
की जाती है इसलिये इसके पचने में गड़बड़ी हो सकती है । इसका प्रयोग 
श्रनेक काल पर्यन्त कर सकते हैं । मिचली, वमन आदि लक्षण नहीं दोते | _ 
श्रौषधि प्रातः:काल खाली पेट देना चाहिये तथा ओपधि देने के १-२ घण्दा 
पश्चात्‌ मोजन दे सकते हैं । 

मात्रा :--प्रथम दो दिन प्रातश्काल एक बार प्र, दि, मि, रा, £ देकर 
एक सप्ताह पश्चात्‌ रक्त परीक्षा करनी चाहिये। जब तक श्वेतकर्णों की संख्या 
३-४००० प्र० घ० मि० मी० न हो जाय ओऔपधि मि० ग्रा७ १० ए७ प्र७ सब 
देना चाहिये । 

(व) कोरटीसोन (007678076) ५७० मि० ग्रा० २-६ बार प्र० दि० 
सुख से अथवा प० सो० टो० एच ( 207'पत ) पेशीमार्ग (. ४.) से 
२५ मि० आ० ३-७ बार प्र दि० दे सकते हैं। झौपधि प्रायोगिक अवस्था में 


है तथा अन्य ओषधि प्रयोग करना यदि सम्भव न हो तत्र इसको दे सकते हैं 
विशेष कर जब विक्धृती व्यापक हो जाती है | 


(छ) संखिया ( 9 ) का प्रयोग चिरकालीन श्वेतमयता ( (0४०: 
॥60प2४७४३७ ) के समान है | 


नसवम अध्याय 
रक्त वह संस्थान के राग 
हृद्रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त 

हृदय की परीक्षा करने पर मर ध्वनि (0770४) का मिलना सर्वदा 
रोग की गम्भीरता का द्योतक नही है | गम्भीर अवस्या में अ्त्वन्त अस्यष्ठ तथा 
साधारण अवस्था में अत्यन्त स्पष्ट मर्मर मिल सकती है। इसलिये रोगी की 
परीक्षा करने पर यदि मर्मर मिले तब रोगी को बताने से कोई लाभ नहीं दे ॥ 
इससे रोगी को चिन्ता होती है ओर छद्गोग में रोगी को सान्त्वना देना, उसका 
घैये बढ़ाना तथा उसको उत्साहित करना नितानत आवश्यक है। हृठ्गोंग की 
चिकित्सा में रोगी का सहयोग नितानत आवश्यक है | यह अनिवार्य नहीं है कि 
हृदय में विक्ृति रहने पर अवश्य ही रोगी अ्ल्पायु हो | दछ्वदय एक ऐसा अवब- 
यव है जिसमें शक्ति संचय करने की क्षमता होती है और जब उसको अधिक 
परिश्रम करना पड़ता है तब हृदय की पेशियो की परमपुं्ठ (तिए.067770]089) 
होती है | श्रन्त मे जब इससे भी कार्य नहीं चलता ओर छद॒य को अपनी शक्ति 
से अत्यधिक परिश्रम करना पढ़ता है तब हृदयातिपात ( +6-४४ए४७ ) के 
लक्षण होते हैं । इसलिये रोगी को यदि अपने हृदय की शक्ति का ज्ञान हो 
और वह अपनी दिनचर्या इस प्रकार निर्धारित करें तथा नियमपूबक जीवन व्यतीत 
करे जिससे हृदय का अ्रपनी शक्ति से अधिक कार्य करना न पड़े तब रोगी का 
दीर्घायु होना असम्मव नही है । इसलिये रोगी का भविष्य चिकित्सा की अ्रपेत्षा 
रोगी के सहयोग पर अधिक निर्भर करता है | 

हृदय की शक्ति का ज्ञान लक्षणों की उत्त्ति से किया जाता है। श्वास- 
ऊूच्छू ( /07900006& ), छेंदय में पीड़ा तथा शरीर के भिन्न भागों मे 
विशेषकर फुफ्फुस तथा यकृत मे रक्ताधिक्य ( (!/०002०8009 ) होने का 
विशेष महत्व है। इन्हीं लक्षणों से हृदय की शक्ति का ज्ञान होता है । 
रोगी को यह पता लग जाने पर कि कितना परिश्रम करने पर ये 
लक्षण उलन्‍न होते हैं उसको सर्बंदा उतना ही परिश्रम करना चाहिये जिससे 
ये लक्षण उत्तनन्‍न न हो। इससे अधिक परिश्रम करना हानिप्रद है । इस 
सिद्धान्त के अनुसार छद्गोग के पत्येक रोगी को जीवन पर्थन्त शैय्या पर विश्राम 


रक्त-वह संस्थान के रोग इधर 


करना आवश्यक नही है । रोगी को यह समझना चाहिये कि उसका हृदय 
प्राकृत नहीं है तथा उसकी कारय करने की शक्ति सीमित हो गई है, इसलिये 
रोगी को उतना द्वी परिश्रम करना चाहिये जितना कि हृदय सहन कर सके । 
हृद्रोग के रोगी को स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा अधिक विश्राम तथा कम परिश्रम 
करना चाहिये | प्र. दि. भो, प, विश्राम करना चाहिये। सप्ताह में एक दिन 
शय्या पर पूर्ण विश्वाम करें | नियमित समय पर दिन में अनेक बार अल्पमात्रा 
में भोजन करे | मद्रपान, तमाखू आदि का प्रथोग नहीं करना चाहिये | निर्धा- 
रित समय पर प्र, दि. रात्रि मे शंय्या पर लेट जाना चाहिये। रात में जागना ठीक 
नहीं है । रात्रि मे ८ घएटा सोना आवश्यक है | विश्राम के अतिरिक्त निद्रा का 
विशेष महत्व है। निद्रा के समय हृदय को कम कार्य करना पड़ता है, शक्ति का 
संचय होता है तथा हृदय को विश्राम मिलता है । हद्रोग मे रोग की अपेक्षा 
लक्षणों की चिकित्सा की जाती है । यदि किसी रोगी को अपने हृदय की गति 
की अ्रनियमितता का ज्ञान न हो अथवा उसे यह नहीं मालूम हो कि उसके हृदय 
मे मर्मर ध्वनि है और वह पूर्णरूप से लक्षणरहित है तब इन चिन्हों की 
चिकित्सा करना आवश्यक नहीं है | 

हृद्रोग के कारण का पता लगाना आवश्यक है और इन कारणों की 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये जेसे :--शरीर का स्थुल होना, रक्ताल्पता, 
त्रामवात ( हि।0ञा॥8॥87 ), फिरग ( 89909 ) आदि का उप- 
सर्ग, जीवतिक्ति बी. ( ५४६६ ; 8, ) की कमी, पोषण सम्बन्धि तत्वों कु 
अमाव, अबदुकाग्रन्थि के खाव की वृद्धि (लि ए]097॥7ए7०097 ) श्रादि। 
यह भी ध्यान रखना आवश्यक है कि आमाशय ( 56 ) का ह्वदय से घनिष्ठ 
सम्पर्क है । आमाशय मे वायुसंचय होने पर हृदय पर दबाव पड़ता है ओर हृदय 
में विकृति होने का भ्रम होता है । इसलिये रोग का निश्चित निदान जानना 
आवश्यक है। हृद्गोग मे डिजिटेलिस ( ॥)870795 ) आदि जो औषधयों 
प्रयोग की जाती हैं उनका क्‍या कार्य है तथा वे किस प्रकार के रोग में लाभ 
कर सकती हैं यह भी जानना चाहिये | 

हृदय कीं स्थिति जानने के लिये निग्न परीक्षाय्यें की जाती है :-- 

(१ ) सर्वप्रथम रोगी की नाड़ी की गति देखना चाहिये, तलश्चात 
रोगी को १० बार उठने बैठने को कहे । तदुपरान्त रोगी को ई मिनट विश्वार्क 
करने के पश्चात पुनः उसकी नाड़ी की गति देखें । स्वस्थावस्था में ३ मिनट 

छछ 


न कैः 


६६० रोग-निवारय 


विश्राम करने के पश्चात नाड़ी को गति प्राकृत ही जानी चाहिये। छदथ की 
विकृति में ३ मिनट विश्राम करने के पश्चात भी नाढ़ी की गति परिश्रम करने 
के पवे की गति से तीव्र होती दे | 

(२) हृदयदे शना ( 0870480 406005 ) $--प्रथम रोगी का रच- 
निपीड़ ( 3. ? ) देखना चाहिये। साफोचिक ( 87800॥6 ) तथा विस्कॉ- 
रिक्रि ( 0856000 ) रक्तनिपीढ़ के अन्तर को नाढ्ीनिपीड कडते हैँ । प्राकृत 
अवस्था में नाड़ीनिपीड को विस्फारिक निपीढ़ से विभाजित करने से ह 
की सख्या मिलती दे | जब यह सख्या डै से अविक अथगा ड्रैसे कम दोती 
है तब्र हृदय की अवस्था अत्यन्त गम्भीर समझता चादिये । ह से $ तक 
तथा ॥ से || तक की मात्रा हृदय की साथारण गम्भीरता की ग्रातक 
हैं | हृदय की साधारण गम्मीर अवस्था रहने पर यदि शल्यक्रम ( 095 ) 
किया जाय तब चिकित्सा का परिणाम अनिश्चित दे । अत्यन्त गम्भीर अवस्पा 
में किसी प्रकार की शल्य चिकित्सा वर्जित है । 

उदाहरण :--यदि साक्रोचिक रक्तनिपीड़ ( 5990070 5.7.) 
३२० मि., मि. पा. है तथा विस्कारिक ( 4)785/0!0 ) ८० मि. मि, पा. है 
तब नाड्रीनिपीड़ ( 77986 07888$776 -“४७० होता है । 

नाड़ीनिपीड़ ( ?प58 07855076 )_ ४० _ 
विस्फारिक (98500०6 5.7.) निपीड ८०. २ 
(३ ) भोद्दीपक कसोटों | ?70४००७४४४9 ६8809 ) >ये परीक्षाने 
हुच्छूल ( 02778 96060 ) के रोगी में दत्घमनी ((४०7078४ए) 
की अवध्था जानने के लिये की जाती हैँ । इन परीक्षाओं को यदि सावधानी- 
पूवक न किया जाय तब रोगी को हानि हो सकती है | इसलिये परीक्षा करते 
समय रोगी के हृदय में पीड़ा प्रार्म्म होने पर त्तत्काल परीक्षा बन्द कर 
देना चाहिये अन्यथा हत्पेशी का रक्तप्रवाह कम हो जायेगा और हृस्पेशी को 
पयात्ति प्राणवायु ( 0, ) नहीं मिलेगी | परिणामस्वरूप हत्पेशी के एक भाग 
की मृत्यु ( [04706 ) हो जायगी । इस परीक्षा का आधार दे कि इत्पेशी 
में प्राणवायु ( 0, ) की कमी की जाती है। यह कभी दो प्रकार से की जा 
सकती है । ( १) रोगी ऐसे वायु मे श्वास ले जिसमे प्राणवायु की कमी हो 
आग कक ज आ कराया जाय | परिश्रम के समय हत्पेशी को अ्रधिक 
पड़ती है। इसलिये यदि हत्थमनी में विकृति होगी 
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तब हृष्पेशी में पर्यात्त रक्त नहीं पहुँच सकेगा और प्राणबायु में कमी होगी। 
परिणामध्वरूप हृदय मे पीड़ा होगी | ये परीक्षा निम्न हैं 

(के ) धराणवायु (0, ) क्र करने को परीक्षा +--रोगी को २७० 
मिनट तक ऐसे वायु मे श्वास लेने को कहा जाता है जिसमें प्राणवायु (0५) 
१० प्र, श. तथा नाइट्रोजन ( पर) ४० प्र. श, रहता है। पीड़ा प्रारम्म होने 
पर तत्काल परीक्षा बन्द कर दी जाती ढें। परीक्षा समाप्त होने पर रोगी की 
विद्युनहल्लेख ( 502 : ) द्वाग परीक्षा की जाती है । 

(ख ) परिश्रम सह सकते की शक्ति का ज्ञान :--रोगी को सिद्ी 
पर चढ़ने के लिये कहा जाता है। सिढी ६० भागो ( 86909) मे विभा 
होनी चाहिये और प्रतिभाग ६ इं० ऊँवा होना चाहिये। संपूर्ण सिढ़ी ३० 
सेकएड में चढना चाहिए पीड़ा प्रारम्प होने पर अथत्रा संपूर्ण सिढो चढ़ जाने पर 
परीक्षा ह्थग्रित कर रोगी की विद्युतहल्तलेख (70028। द्वारा परीक्षा करनी चाढहिये। 

हद्दोग के रोगी को शेय्या पर चित्त सोने को अपेक्षा शिर ऊँचा कर सोने 
में आराम मिलता है | यदि कोई मनुष्य सिर के नीचे जो प्राय: एक तकिया 
बराबर लगाता था, उस मनुष्य को यदि सिर के नीचे दो तकिया लगा कर सिर 
ऊँ वा कर सोने में आराम मिले तब हृदय विक्षत होने की समावना ध्यान में 
रखना चाहिये | । 

हृदोग की आयुरवेद्कि चिकित्सा :-- 

हृदय के रोगी के लिए विशेष कर स्त्रस्थवृत्त के नियमों का पालन करना 
चाहिए। शरीर में उसन्‍न श्रन्य रोगों को दूर करना चाहिये। अह्य व ओ ज- 
नाशऊ पदार्थों का सेवन न करे | आबात व परेश्रम का परिहार करे | सान- 
सिक्र विक रदर रखने के उताव, शान्ति, आश्वासन व ज्ञानोपरेश द्वितकारी हैं । 

दोष बनलानुमर प्रथम स्नेहन, वमन, विरेचन, एवं लब॒न करावे | अन्य 
रोगों का उपसग होने पर तदनुरूप व्यवस्था करनी चाहिये | छद्गोग आमवात 
जन्य होने पर गुग्गुन्न, फिरंगजन्य होनेतर मल्‍लयुक्त औषधियों का प्रयोग करे | 

एरणएडमूल काथ, ववन्नार युक्त उत्तम प्रयाग हैं | अकमूलत्वक्‌ , अक्षर 

युष्कर मूल, अजुनत्वक्‌ , वलामूल क्वाथ सब हद्धाों मे प्रयोग आने वाले 
मुख्य द्रव्य हैं | 

प्रधियाँ :--त्रिउत्तादि कछाथ, श्रीगश्यदि क्वाथ, दशमूल क्वाथ, पुष्कर 

मूलादि क्वाथ, अजुनक्षोर, मुक्तादि चुणं, सुरदाव्यादि चण, दरीतक्यादि चुण 
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या कल्क, पुष्करमूलादि चूर्ण या कल्फ, अर्जुनत्वक्‌ चुर्ण, पाठादि चूर्ण, 
बलादि घुत, अज्जञ न घृत, गोह्ुरादि घृत्त, कशेरुकाद्य घृत, अजु नारिष्ट, बला- 
रिष्ट, अग्नितुश्डि रस, विश्वेश्वर रस, चिन्तामणि रस, हृदयाणंव रस, कल्याण 
सुन्दर रस, नागाजुनाश्र, प्रभात्र बटी, जवाहर मोहरा, याकृती । 


प्रयोग विधि दश्ठान्त-- अथवा 

(१) हलत्री चूर्ण ३२... | (१) रसायनयोगराजमुग्गुल रब./रमा 
द्वृदयाणंव १६२. | प्रायःसाय ऊष्णोदक से। 
नवायस लौह ३२, | (२) व्याराश्र इर, 
श्वुगभस्म ३२. | हंदयार्णव ३ २. 
मि, १मात्रा | यकृदारि लौह ३२, 
अकंमूलत्वक्‌ व श्र्जुनत्वक्‌ चुर्ण | यवन्ञार दर, 

व मधु से | | मि, ३ मात्रा 
(२) पुनर्नवामण्छूर $ मा./२ मात्रा । अकमूलत्वक्‌ व मधु से | 


प्रातःसायं पुनर्नवास्व॒रस व मधु से । (३) आरोग्यवर्धिनी २ बी रात्रि मे 
(३) राई की पुल्टिस हृदय प्रदेश पर उष्णोदक से । 
हृद्वातिपात ( ि॥: ७079 ) तथा अन्य हृद्ोग की 
आयुवंदिक ओऔषधियाँ 





अपसधि | मात्रा अलनुपान 
जयमंगल रस १ गोली मलाई व दूध से 
बसनन्‍्त कुसुमाकर के अजुनत्वक्‌ क्राथ से 
भहालचमी चित्नास न हर 39 
योगेन्द्र रस गा है के 
रसराज रस ३3 त्राक्मी क्राथ से 
रस सिन्दूर ५५ अज्ुन की छाल का रस व मधु से 
संशमनी चदी 92 प्रातः साय॑ दूध से 
समीरपन्नग रस | द २.-रर. पान के रस व मधु से 
ताम्न सिन्दूर ३२. मछ के साथ 


हृद्यागाँव $२. - अजुनचूर्ण व मधु से 
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हेमगर्भ पोद्ली रस |* १२. अजुन घुर्ण व मधु से 


हे 
मगाराज $ २. । हे 
पन्ना भस्स है २. । मलाई के साथ 
प्रवाल भ्रम ३-३ २. , मक्खन व पिश्री मलाई के साथ 
चवेक्रान्त भस्म ३-४चावल्न | मत्राई के साथ 
साश्क्य भस्म इ-१२. ; हे 
सुक्ता भस्म श-रे र. | अजुनत्वक्‌ क्राथ या सेवके मुरब्बे से 
स्वर्ण भस्म हर र. शखपुष्पी चूर्ण व धी से 
अप्ितुण्डि रस | १-२ गोकी गम जल या दूध से 
, चुहत्कस्तूरी भेरव ३ गोली - आद्ृक रस व अधु से 
बहच्चन्द्रोदय १ गोत्नी मधु के साथ चादकर दूध पीना 
चतुमुख़ रस १ गोली त्रिफला चूर्ण व मध से । 





हृच्छूल ( 3.02877% [06000४79 ) 

परिचय :--इस अवस्था मे अकस्मात्‌ उरःफलक ( 8606फए0प्ना॥ ) के 
ऊब्ब भाग के पीछे (2086 :) पीडा होती है । यह पीढ़ा हृदयाग्र (4095) 
सथा वाम बाहु की अन्तर्म्यादा से होती हुईं सबसे छोटी अंग्रुलि के अग्र तक 
जाती है । रोगी को हृदय फटता हुआ या मुट्ठी मे पकड़ ,कर जोर से दबाया 
हुआ प्रतीत होता है | परिश्रम, थकावटठ, रक्ताल्पता/(4.0967॥8), प्रावेगिक- 
शीघ्रहददवता ( 787०5 एछ7%! (80॥97097एव७ ), घमनीजरठता 
( 8४60080070989 ) थ्रादि से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है | पीड़ा 
का तात्कालिक कारण हृद्धमनी का उद्देष्ठन ( (0070087फए 80880 ) 
या घनाखता ( 77707700989 ) होता है | पीड़ा पश्श्रम्त के कारण होने 
पर परिश्रम बन्द करने के १-३ मिनट के अन्दर पीड़ा बन्द हो जाती है। 
घनास्त्नता मे पीड़ा १४-३० मिनट तक प्रतीत होती है । उद्धेष्ठन ( 509- 
87 ) की पीड़ा अत्यन्त क्षणिक होतीं है । पीड़ा का खंबद्दन वाम बाहु के 
अतिरिक्त ऊब्ब॑ दिशा में इनु ( उ७एा ) में भी हो सकता है। उदर, मणिवन्ध 
( फऐ.ड$प १, इनु ( 089७ ), बाहु तथा .पीठ की त्वचा पर दुस्संवेदना 
( 2878560069579 ) मिल सकती है। पोड़! के साथ-साथ सतब्धता 
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( जरा००८ ), नियात ( एणी8989 ) तथा हृदयातियात ( डि- 
शिएा6 ) के लबण दोने 4 | मध्मद ( ंधछ७ ९३ ), उन्वनदनादपीक 
( 8.7, ) तथा घगनाणर्टता ( 6ै:89740500९:४ए89 | के रीगी में इस 
रोग के होने की अधिक सम्भावना रदती दे । पीड़ा के उर्देग है समय 
ने रहने पर भी मृत्न में शबंग मिल सकती ६ । । 

निदान :--हच्छूल के निदान के लिये लच्च॑णों पर निभर परना पद्रव 
है | हरा तथा वियतहल्लेस ( 08 ) परीक्षा से विशेष स्द्ामत्ता चर 
मिलती | साधारण ह॒त्परता में प्रावः हुदव प्र/क्षत रुता दे । प.४ा शान दाने 
पर विद्युतहुल्लेख ( ५९९ ) परीक्षा करने से हतूवमनी ( (:०४०प्रछृ४ए / + 
विकृृत हाने का प्रमाण मिल सकता दे | 

चिक्त्सा :--भ्रमजन्य ह चउन्ुल ( 398778 ०६ ७४07 | ला; 
१०-१५ मिनट विश्राम करने से शान्त ही जाता है। यह शातः बांका रर || 
रहता हे शोर जिस समय मनुष्य कार्य करता रद्दता ई, उप समव दीता ६ | 
यदि ३० मिनट विश्राम करने पर भी पीड़ा शान्त न ही तव ममता चाइये 
कि पीढ़ा हत्यभनी को घनास्ता ( (070)07ए 7 07009879 ) +॑ 
कारण है और उसी के अनुकूल चिकित्स करनी चे॥हये | 

(क ) उद्धेग के समय की चिकित्सा ;+-( १) पीड़ा का उद्दंग 
होने पर रोगी को तत्काल शेंय्या पर विश्वञाम करना चाहुय | एक बार हृदय 
में पीड़ा का उद्देंग होने पर रोगी को कम से कम ६ सप्ताह विश्राम करना 
चाहिये । इस अवधि में रोगी का सब काय परिचारिका द्वारा दोना चाहये | 
विश्ञाम की भ्रवधि समाप्त होने पर परिश्रम में शनें; शने; दद्धि करमी चादिय। 
शीघ्रता करने से पीढ़ा का पुनरागमन दो उकता दे । सोगी को यदि चित्त सोने 


की अपेज्ञा सिर ऊँचा कर सोने में सुख मिलते तब तकिया श्रादि द्वारा उसऊा 
सिर ऊँचा रखना चाहिये | 


(२ ) पीड़ा तथा निद्ठा लाने के लिये हृद्गरोग मे मोरफीन सर्वोत्तम 
हैं। अत्यन्त तीत्र पीड़ा होने पर मौरफीन ओ,. १/४-१/८ एट्रोपीम 
ग्रे, ११०० ( | 6 .8 ) के साथ अधस्त्वक ( 5, 0. ) मार्ग से तत्काल 
देना चाहिये | इस औषधि को ञ्रा, श्र. १ घण्टा पश्चात्‌ पुनः दे सकते ६ | 
अत्यन्त तीत्र पीढ़ा में मौरफीन ग्रे, १/१२-१/४ को १० सी, सी, समवल' 
लवशघोल ( ४. 38)776 ) में मला कर अत्यन्त शनें: शनेः सिरासार्ग से 
दना चाहिये । इन्जेब्शन देते समय पीड़ा में कमी होने पर तस्काल इन्जेवशम 
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बन्द कर देना चाहिये | पीड़ा कम न होने १२ इस ओषधिकों पुन। ४-६ घटे 
पश्चात्‌ दे सकते हैं | पीड़ा ठीक हो जाने पर इसको बन्द कर देना चाहिये | 
डायलोडिड के प्रयोग से मिचली या वमन आदि नहीं होता | यह भी मोर- 
फीन' का योग है | मेथाडोन ( )(0078007 ) मि, आ. ६-१० अधत्वक 
मार्ग ( 5. 0. ) से दे सकते हैं । इससे पीड़ा कम द्वोती है परन्तु निद्रा नहीं 
आती । अफीम के योगो से पीड़ा कम न होने पर अमीनोफायलीन (.॥- 
$900099॥796 ) का प्रयोग: कर सकते हैं। चेन-स्टोक श्वसन ( 0, 5. 
7880 ) के कारण श्वास लेने में अधिक परिश्रम करना पढ़ता है। इसके 
कारण वक्त मे पीड़ा होने पर अ्मीनीफायलीन विशेष लाभदायक है। पीड़ा 
की तीव्रता मे कमी हो जाने पर तथा उच्च-रक्तनिपीड रहने पर माइद्राश्लि- 
खरीनब (7&0.0ए४ं7१४7) 'ग्रे//१०० से लाभ हो सकता है। प्राणवायु 
( 0, ) के प्रयोग से वक्त की पीड़ा, श्यावता ( (/ए७70979 ), श्वासकऋच्छ 
( 72799]07008% ), स्तब्धघता (59002 ), फुफ्फुनशाफ ( 000070& 
[07023 ) आदि में लाभ होता है । मौरफीन के स्थान पर यूक्रेडौल ( थिए- 
॥048] '(॥2? ), पेथिडिन ( 76068 “09 ) मि, भा. ५०-१००, 
फाइसेप्टौन ( ?॥99७60४8 3. श &86 (00 ), डायलौडिड ( 427&- 
प्रवा6 ) ग्रे. ११६ पेशी या सिरा द्वारा या कोडीन फौस ( (00609 ए7- 
0०9 ) अ्धस्त्वक ( 5. (), ) मार्ग से दे सकते हैं। पीड़ा कम होने पर ये 
ओषधियों मुख द्वारा भी दे सकते है । इसके अ्रतिरिक्त डेमेरोल ( ॥06099- 
#0 ) मिं, आ, २०-१०० अधसरुवक (5. 0, ) या सुख से, पापावरोन 
( 7808४6708 ) मि. था, ४०-१०० पीड़ा की तीत्रता के अनुसार मुख, 
पेशी ( ।. (6, ) या सिरामार्ग ( !. ए, ) से दे सकते है । 

(३) नाइट्राइट (7४:07/9)+--ये श्रौषधियों रकतवा हिनी विरुफा- 
रक ( ५४७४०-०7]86079 ) हैं । इनके प्रयोग के विषय मे मतभेद है । कुछ 
विद्वानों का मत है कि श्रमजन्य शुल में इनका प्रयोग कर सकते है परन्तु 
घनास्तता ( 7॥70ण700989 ) जन्यशूब में रक्तनिपीड़ ( 3. +#, ) 
प्राय: कम रहता है तथा स्तब्धघता ( 5806: ) की अ्रवस्था रहती है । ऐसी 
स्थिति मे इन ओऔबधियो के प्रयोग करने से हानि हो सकती है । इसलिये इन 
श्रौषधियो के प्रयोग के पूर्व रक्तनिपीड़ ( छे. ?, ) देख लेना अच्छा है. तथा 
ओषधि की जितनी अल्प मात्रा से रोगी को लाभ हो उतनी मात्रा ही प्रयोग 
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करना चाहिये । अगम्रित्र नाइद्राइटड (+77एश7ा60769 ) झूँवने के 
लिए दी जाती है। नाइटोग्लिसरीन ( 78४0 : एशांग्रोफंएं ) ओेन 
१/२००-१०० की गो० १ जिह्ा के नीचे रखना चाहिये | इस गोली को निग- 
लगना, नहीं चाहिय | रक्तनिपीड़ ( 3. ?, ) ऊँचा रहने पर यह श्रोपषि दिन 
भर में २४-३० गोली तक दे सकते हैं। जो लोग इस झपधि पर अधिक 
विश्वास करते हैँ उनका मत है कि मौरफीन के प्रयोग से अभ्यास 
होने का भय रहता है। इसलिये मौरफीन की अपेक्षा नाइट्रोग्लिसरीन का 
स्वतन्त्रतापूवक प्रयोग करना अधिक उत्तम है | अमिल नाइटाइट (8 77- 
श) शा766 ) अधिक सूँघने से चक्कर, शिर मे पीड़ा, चेहरे का लाल होना, 
नाडी धमकती हुई प्रतीत होना आदि लक्षण होते हैं । तत्काल प्रयोग करने 
के लिये घरेलू औषधियों में मद्य ( ए्ं॥79/7ए ) १-२ औ० दे सकते हैं । 

(8)अ्रन्य रफ्तवाहिनी विस्फारक ओषधियाँ(५०४४००॥]७॥४०7४, 
0070787ए 078॥078) :--अमीनोफा इल्लीन (+7070[009॥706, 
08०0॥0-0॥97#706 ) ग्रें० ३४-७३ सिरामार्ग ( [. ५. ) मार्ग से शर्नें: 
शनें; या बत्ती ( 5प्र000#607ए ) के रूप में गुदामार्ग से दे सकते हैं | 
सिरामार्ग से देने के पूर्व औषधि १० सी० सी० प० ज० में मिला कर देना 
चाहिये | औषधि की सम्पूर्ण मात्रा देने मे ४ मिनट का समय लगना चाहिये। 
खेलीन ( 7॥07 ) मि० झ्रा० ९० पेशीमार्ग से दे सकते हैं। यूफाइ- 
लीन ( +४एए709]79% ) ग्रे ० १ई-६ पेशी ( 4, //, ) या खुख द्वारा दे 
सकते हैं । मेटाफायलीन ( |(6/9[009]07 ), थेयोफायलीन ( 78609॥- 
जए706 ), येयोत्रोमीन, ( /78007077706 ), येयोसीन ( 7॥600७॥ ) 
आदि का प्रभाव अत्यन्त साधारण है। 

(५) अ्रन्य चिकित्सा :--स्तब्घता ( 5॥00४ ) तथा श्यावता (0५9- 
&7099 ) रहने पर प्राणवायु ( 0, ) का विशेष महत्व है | यह आषधि 
प[्‌० ४-१२ प्र० मि० की गति से देना चाहिये | सतब्धता के लिये रोगी को 

>*_ वस्त्र से ढककर, गरम पेय देकर तथा गरम जल की बोतल आदि से गरस 
रेख़ना चाहिये । सिरामार्ग ( !, ५. ) से जल तथा ग्लूकोस अत्यन्त सावधानी 
पक कम चाहिये। ग्लूकोीस २९-५० प्र० श० ४०-१०० सी० सी० ए.० 
या द्वि०स० दि० देने से श्वासकृच्छ (70975700089), स्तव्धता (5४००६) 
तथा पीड़ा मे लान हो सकता है, पड़ीनलीन ( 40700७77 ), पिटू 
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यूटरीन ( शिप्रंधणंड ), एफेड़िन ( 70॥607५7७ ) आदि का 
हंदय पर प्रत्यक्ष ग्रभाष है, इसलिये इनका प्रयोग नहीं करना 
चाहिये। नेयोसायनेफ्रिन ( '१७०७ए४०७७०॥४४४७ ) आदि रक्तवाहिनियों 
को संकोच ( ए७५७०-७०४७४४ए७४०६०४ ) कराती हैं | इसलिये ये हच्छूल में 
हानिकर हैं । अत्यन्त गम्भीर अवस्था में जब मृत्यु की सम्माबना प्रतीत हो तब 
कोरामीन ( (00४6॥76 ), कार्डियोजोल ( 0&7प०७20] ), लेप्डाजोल 
( 4,७७/७20] ) आदि मुख से अथवा इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग कर सकते हैं । 
शवसन संस्थान का निपात ( #'७7779 ) होने पर प्राणवायु ( 0, ) का 
प्रयोग करना चाहिये तथा स्ट्रिकनीन ( 9#ए0॥ग॥6 ) ग्रे ० १/६० अ्ध- 
स्वक ( 5. (0, ) मार्ग से दे सकते है । गम्भीर स्तब्धता में साकोचिक (७प- 
$5000 ) रक्तनिपीड ( 8. ए?, ) ८० मि० मि० से कम रहने पर प्लास्मा 
( 7?]89708 ) पा० १ या रक्त पा० ह सिरामार्ग (!, ५9.) से देना चाहिये । 
दक्षिण हदयातिपात ( 0.प.,%9', ) रहने पर डिज्िटेलिख का प्रयोग 
कर सकते हे परन्तु उद्वेंग के प्रथम सप्ताह में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 
इसके प्रशग से अलिंदीय तन्तुप्रऊम्प ( 0, 7770 ) हो सकता है। इसकी 
अधिक मात्रा देने से हृदय के फट जाने की सम्मावना रहती है | हृत्घमनी 
( 0०7०7४४ए ) के रोगों में अलिंदीय तन्तुप्रकस्प होने की विशेष 
संभावना रहती हैं । यह उपद्रव होने पर अल्प मात्रा मे क्कीमीडीन ( (%९४- 
फ्ांतांआ6 ) भर ० ६-२ केपस्यूल मे रख कर त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं। रक्त- 
सकनन्‍्दन निरोधी ओषधियों (&7670082प7४७०9) का आ० अर० प्रयोग 
परे । विरेचक (0729699) औषधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये ॥ 

आरा० 9० जंतून के तेल ( 0,0096 ) का एनिमा लगा सकते हैं । निद्रा 
लाने के लिये ल्यूमिनल ( १परायंत&) ), गार्डिनल ( त॥7कं४। ), 

थेयामिनल (27907777%]) आदि की गो०१ रात्रि मे दे सकते हैं । लेकानोंल 
( 4,80७7४०! ) पेशी का सत्व है । यह ओऔपधि मुख दारा मिं, ३०-७४ 

तथा पेशीमार्ग (१, !(, ) से सी. सी, $ दी जाती है। यह हृत्यमनी का 

विस्फार ( (४070787ए 04]8007 ) कराती है। पेशी सत्व तथा अख्यया- 

शय सत्य ( 0870078&70 ०5४ ; ) आदि का प्रभाव अनिश्चित है । 

श्वासकच्छू ( क्‍/079707082 ) के कारण यदि निद्रा न आती दो तब 

अमीनोफायल्ीीन ( 3.07700०७४॥ए१!४४ ) ग्रे. १३ मुख द्वारा त्रि, प्र, दि 
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देने से तथा ग्राणवायु ( 0, ) के प्रयोग से लाभ हो सकता है| केफिन- 
स्ोडी वेनजोअस (04999 800 : 90082089 ) हृच्यमनी का 
बिस्फार ( (१070087ए-0॥]807 ॥ कराती है तथा स्तव्घता ( 500: 2 
मे भी प्रयोग की जाती है । इसका ग्रे, ४-७३ पेशीमार्ग (॥., 'श. ) से दे 
सकते हैं । भूत्रल ओषधियाँ ( ॥)07600८8 ), सिरावेध ( ५. 5. ) 
आदि आ, अर, कर सकते हैं। एट्रीपीन ( ६70७०7708 ) ग्रे, १/१३४४- 
4/१०० अधम्त्वक ( 5. 0. ) मार्ग से चा, प्र, दि, देने से हत्घमनी ((070- 
787 ) में रक्तप्रवाह की वृद्धि हो सकती है । 
( ख ) हच्छूल का पुनरागमन ( 0९]७]089 ) रोकने को विधि :-- 
(१) साधारण चकित्सा 4-- मानसिक उद्देग, व्यायाम तथा तमाखु- 
सेवन निशेष है। अल्प मात्रा मे अनेक बार भोजन करना चाहिये । एक 
बार मे अधिक नहीं खाना चाहिये । भो, प. विश्राम श्रावश्यक दे । रोगी को 
यह जानना चाहये कि उसकी हृत्घमनों ( (१0707879ए ) हत्पेशी को जितना 
रक्त पहुँचा सकती है वह मात्रा प्राकृत से कम हैं इसलिये उसको अय्ना जीवन 
इस प्रकार व्यतीत करना चाहिये कि हृत्पेशी ( ४ए००8४ताघा ) को 
अविक रक्त की ग्रावश्यकता न हो | इस उद्द श्य की पूर्ति के लिये जीवनचर्या 
नियमित होनी चाहिये | किसी भी प्रकार की अ्रनियमितता नहीं करनी चाहिये | 
अधिक मानसिक तथा शारीरिक परिश्रम, मैथुन, थवावटठ, शीत श्रादि से 
बचना चाहिये। मद्यपान के विषय मे मतभेद है। साधारण मात्रा मे मद्य 
का प्रयोग लाभप्रद हो सकता हैं| यह औषधि रक्तवाहिनी विस्फारक (५७830- 
(79607 ) है । मद्य और, १-३२ त्रि, या. चा. प्र. दि. भो, पू. लेने से लाभ 
हो सकता है | अधिक मात्रा में मद्ययन हानिकर है। मोटे रोगियों को उदर 
पर पट्ट बाँध कर रखना चाहिये। इससे सिराओं के रक्त को छृदय की शोर 
जाने से सहायता मिलती है । रक्‍्ताल्ता ( #7860ए7& ), फिरग ( ठए9- 
07709 ) आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। रचादपता की 
चिकित्सा अ्त्यावश्यक है। फिरंग की चिकित्सा में पेनिसिलीन ( ?. ), 
विस्मथ ( छि5 ; ) तथा पोटास आयोडाइड (]7॥) पर निर्भर करना चाहिये । 
संखिया ( 9 ६ ) के योग देना द्वानिप्रद हो सकता है । मचुमेद्द ( १७- 
99669 ) रहने पर नियन्त्रित आहार पर निर्भर करना- चाहिये । इनस्यूलिन 
( 09077 ) नहीं देना चाहिये। इससे हृदय के कारय की बृद्धि द्वोती हे । 


रक्तनवह संस्थान के रोग द्द्६्6ः 


उच्चरक्त निपीड़ ( 3. ?. ) के लिये लवण ( पि&0 ) बन्द कर देनए 
चाहिये तथा शाकाहारी भोजन देना चाहये । विशेषकर चावल का प्रयोग 
करना चा इये | ओबधियो द्वारा रक्‍्तनिर्षाढ़ में अकस्मात कमी होने से हानि 
होती है | मानसिक शारनित के लिये फेनोबारबिटोन ( 7४ ) ग्रे, १/४- 
१/२ त्रि, प्र. दि, दें । मिर्च, मसाला, बरफ आदि का प्रयाग नहीं करना 
चाहिये | चिक्रित्तक को चाहिये कि रोगो को सान्‍्तना दे । जीवन के संघ 
में घेव छोड़ना ठीक नहाँ है। जीवन सम्बन्धी कार्यों में दिलचस्ी रखना: 
चाहिये, केवल इस बात का ध्यान रखना आवश्यक है कि कोई एऐथा कार्य न 
करे जिससे हृदय को अधिक परिश्रम करना पड़े। स्थुत्नता कम करने के लिये 
नियन्न्रित आाद्वार पर निर्भर करना चाहिये। ओषधियो के प्रयोग से हानि हा. 
सकती है | अवदुकाग्रन्थि सत्व ( ।'शए>0वंत ०5 ; ) विशेष ह्वानिकर है । 
बजन कम करने अथवा श्लेष्मशोफ ( /6950806779 ) रहने पर भी घना- 
छता ( 7॥70ए70873 ) में इसका ग्रयोग नही करना चाहिये । रक्तत्घाद 
द्वोने पर रक्तप्रदान ( 3]000 67879 5: ) करना चाहिये। परमावहुका 
ग्रन्थिता ( र्रएए७७४ $ 097०0 0909 ) रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करना 
चाहिये | हृत्वमनी में ज्रठता ( .+7(९7७7080970879 ) रहने पर भोजन 
में बता ( 76 ) तथा पैचव ( (४०)050670)] ) की मात्रा में कमी करना 
चाहिये | एमिनोएसिडस (.॥ै77080709) विशेष कर कोलीन (0॥0- 
प४७ ), मेथियोनीन ( ४०.97077706 ), श्राइनोसिटोल ( [808700] ). 
तथा जीवतिक्ति थी? सम्पूर्ण ( ४१6 : 8. ००079065 ) से लाभ होः 
सकता है | उपसागं ( [7 ) की उपयुक्त चिकित्सा कर । 

(२) भोजन:--रोग की तीत्र अवस्था मे दक्षिण हृदयातिपात (0.9 .,9: 
के समान भोजन देना चाहिये। भोजन मधुमेह ( 4)800009 ), उचर्क्त 
निपीड़ ( 5.0, ) तथा स्थलता के अनुकूल होना चाहिये | लवण बन्द करने 
पर जल की मात्रा कम करना आवश्यक नहीं है । भोजन मात्रा तथा केलोरी- 
( 0) में प्राकृत से कम होना चाहिये। भीजन अल्प मात्रा से अनेक बार 
देना चाहिये । साधारणत; कार्बोज (0४0०) की मात्रा अधिक, प्रोटीन (0) 
को साधारण तथा वसा की अत्यल्प होनी चाहिये | विशेष परिस्थिति से इस 
अनुपात में परिवर्तन कर सकते हैं। 

(३ ) ओषधियाँ :--रक्तवाहिनीविस्फारक ( ए880०-वाी860₹6 » 


जे 96 रोग निवारण 


तथा हृत्यमनीविस्फारक ( (07077 त960079 ) ओपधियों का त्ेवन 
अरना चाहिये। जैसे :--नाइट्राइट ( /४07769 ), स्वज्ीम (९॥8॥॥9), 
जेलाजोलीन ( 7"0820!709 ) जीवतिक्ति 'बी,' (7र0009770 8७४५ ), 
जेनथिन के बोग ( ऊँ आध7968 ), पापावरीन ( ?७[09४97570 ) 
ये, १६ मुख या पेशी (7. ४) द्वारा चा. प्र. दि, दे सकते हें । पीढ़ा के साथ 
अतिरिक्त सकोच ( ४5५:9ए9800)9 ) रहने पर क्विनीटीन ( (2ए४४0॥706- 
5पोए ) ग्रे, ३-६ चा. पर, दि. देना चाहिये | 

(४) शब्य चिकित्सा (00) :--शल्य चिकित्सा का परिणाम अ्र[ 
श्वित है | इस चिकित्सा का सिद्धान्त है कि :-- े 

(क) हृदय की पीढ़ा सम्बन्धी वातनाड़ियों (पर्े.) को काठ दिया जाता इ | 
इसके लिये स्वतंत्र वातनाड़ियों को काट दिया ( 5एप्ा7४0880600779 ) 
जाता है | इन वातनाड़ियों में मद्य ( 20000)] ) का इन्जेक्शन भी लगाया 
जाता है परन्तु इस क्रिया से वातनाड़ीशोथ (ऐर७ाक्तर795) होने की समावना 
रहती है । ( ख ) हृदय की पेशियों में अधिक मात्रा में रक्त पहुँचावा जाये | 
इसके लिये उरच्छुदा पेशी (0600079775 777806) को हृदयावरण (789 - 
:087007॥ ) से सी दिया जाता हे अथवा दृदयावरण में अध्यि की भत्म 
>वेश कर दी जाती है | इससे द्वदयावरण के स्तर आपस में चिपक जाते ६ | 
( गे ) अबठुफा गंथि के कार्य में कमी करना । इसके लिये अ्रबदुकाग्रंथि काट 
कर ( ॥फए70790600797ए ) निकाल दी जाती दे । बढ कार्य ओऔपबियों 
द्वारा भी किया जा सकता दे | रोगी को थायरोखील (7'70ए४&०६) देने 
से अवहुकायंथि के खाव में कमी होती है, परिणामस्वरूप द्वदय के कार्य में 
कमी हो जाती हे तथा इत्पेशी ( ॥(ए००७7० पा ) को कम रक्तकी आव- 
श्यकता होती है । 

शल्य चिकित्सा केवल युवावस्था में की जा सकती है| हृच्छूल के रागियों 
से प्राय) २ प्र, श, रोगी रोग के प्रथम उद्देंग में ही मर जाते हैं। प्रथम २४ 
बेंटे में यदि मृत्यु न हो तब रोगी के बचने की सभावना रहती है । उच्च- 
रक्तनिपीड़ ( 8,?, ) के रोगी से उ्छूल दोने पर प्रायः १-२ दिन के अन्दर 
खत्यु ही जाती 

कभी कभी थोडे थोड़े अ्रन्तर मे अनेक बार पीड़ा का उद्देग द्वोता रहता दे । 
डख अवस्था को शत्तात्मिका स्थिति (809609 &7270509) कहते हैं । 


रक्त-चह संस्थान के रोग ७०% 


इसकी चिकित्सा साधारण हृच्छुल के समान है | इस अवस्था में जीवतिक्ति 
(१००07 प0 8०१0) पिरा ( ।, ५, ) मार्ग से, खेलीन ( »़िं॥8- 
॥9 ) पेशी ( 7. (७, ) माग से तथा इटामोन (87707 ०फोठलां१७) 
सिरामार्ग से देना चाहिये । खेलिन का इंजेक्शन चा,प्र.दि., जीवतिक्ति “बी,” 
का द्वि. वा त्रि, प्र, दि, तथा इठामोन का प्र, तीसरे या चौथे दिन देना 
चाहिये | रक्त-निपीढ़ पर विशेष ध्यान रखना आवश्यक है। इसके अतिरिक्त 
विश्वाम, ग्राणवायु ( 0, ) का प्रयोग तथा अन्य रक्तनवाहिनी विस्फारक औब-- 
धियो ( ४०७४० 086075५ ) का भी प्रयोग करना चाहिये। 
हच्छूल की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

रोगी के मन को शान्‍न्त रखना चाहिये, खुली वायु में लेट । जातीफलादि 
व कृमिकुठार रस का प्रयोग बार-बार करना चाहिये। यदि बदहजमी हो ते 
मुख द्वारा ओषधि एवं निरूह वस्ति देना चाहिये। छाती के ऊपर गर्म पार्न 
का सेंक ओर राई की पुल्टिस लगानी चाहिये । 

आधेगो के बीच में ककुभादि चूण व आनन्दभेरव रस का सेवन करना 
चाहिये | जीवन नियमित, लघु पौष्टिक भोजन, स्वास्थ्यव्धक आहार विह्यर 
रहना चाहिए | हृदय के दद में उृपतिवल्‍लभ रस १ गोली प्रातः साथ॑ मको 
रस व मधु के साथ देना चाहिए | हृदय में घड़कन होने पर नागाजुनाश्र१२त्ती 
प्रातः साय मधु के साथ चाटना चाहिये तथा अजुनारिष्ठ भोजनोत्तर ले । 

तीच्र हत्पेशीय अन्तस्फान (..07॥8 ए्राए०087 पं 499706) 

परिचय :--हृत्पेशी के किसी भाग में रक्त न पहुँचने पर हृत्पेशी के 
उस भाग की मृत्यु हो जाती है। हेच्घमनी ( (४0707&४9 ) में अवरोध 
( 00986 : ) अकस्मात अथवा शनें: शनें) हो सकता है | इस रोग के दो 
प्रकार के रोगी मिलते हे । 

(क) कुछ रोगियों में हृदय में साधारण पीढ़ा के अतिरिक्त और कोई 
लक्तण या उपद्रव नहीं मिलते । इन रोगियों के हृदय की विद्युतह्नल्लेख 
( 002 ) द्वारा परीक्षा करने पर हृदय की विकृृति का भ्रमाणु मिलता है। इन 
रोगियों मे केवल साथारण चिकित्सा से ही लाभ हो जाता है। रोगी को शुय्या 
पर दो, तीन सप्ताह विश्राम करना चाहिये । विश्राम की अवधि समाप्त होने पर 
परिश्रम में शनें; शनें; इंड्धि करना चाहिये | जीवनचयां नियमित बनाना 

वश्यक दे । विशज्ञाम के समय भी रोगी को भीजन अपने हाथ से खानाः 


9०४ राग- निचार स्प 


चाहिये | शेय्या पर पढ़े-पड़े थी हाथ पैर हिलाना चाहिये, <समें रक्‍तप्रवाद की 
चुद्धि होती है और फुफ्फुस में घनालता ( ॥फ70790093 ) नहीं है पाती । 
शारीरिफ विश्राम के साथ-साथ मानसिक्र विश्राम भी आवश्यक है। इसके 
लिये गेगी को सान्त्वना देना चाहिये, उसका साहस बढ़ाना चादिये तथा 
शामर ( 5008#98 ) औषधियों का प्रयोग करना चादिये जैसे फेनोब्रार- 
ब्रियोन ( 7 ॥7 ) ग्रे, ३-३ त्रि. प्र. दि या शामक (यो, २२) आ. ३-१ 
त्रि, प्र. दि. दे सकते हैं | तमाखु, कौफी, मद्य आदि का प्रयोग व्नित दे । 

( ख ) ज्ञिन रोगियाँ मे लक्षण तथा उपद्रव आदि की प्रधानता 
शहती है ;--इन रोगियों मे प्रायः हृदय में तीत्र पोड़ा होत' है। स्तव्धता 
(8०%: ), रक्तनिपीड़ ( 3.72. ) की कमी, ज्ञीय नाड़ी, श्वासकृच्छू 
(707५9७०७७), मूछां, भिचनी, वमन, ज्वर श्रादे लक्षण द्वोते दे | हंदव 
में तीत्र पीड़ा होने का इतिद्वास मिलता है। यह पीड़ा प्रायः आधघ घटे से अविक 
समय तक रहती है | उ्वेंग के समय पीढ़ा के अतिरिक्त मूर्छा तथा स्तब्धता 
के लक्षण होते हें | स्तब्धता उद्देग के समय वा उसके कुछ समय पश्चात 
भी हो सकती है । ज्वर प्रायः साधारण होता है और उद्देग के २४ घरण्दे 
पश्चात छोता है । दृत्पेशों के किसी भाग की मृत्यु हो जाने के कारण ज्यर की 
उत्पत्ति होती दे । श्वास लेने मे कष्ट साधारण अथवा गम्भीर ही सकता है | 
हृदय की साधारण परीक्षा करने पर सम्भव है किसी प्रक्नार की विकृति न मिले | 
कभी-कभी हदूदय की गति अनियमित ( ॥7762एणॉ०० ) हा ज/ती है तथा 
हृत्शब्द क्षीण हो जाने के कारण ठीक से सुनाई नहीं दते । हृदयातिपात के 
कारण फोफ्फुसीय शोफ ( ?प्रा008&7ए 08067 ) हो सकता है | 

निदान :--निदान के लिये लक्षणों पर निर्भर करना पड़ता है । विद्युत- 
दृल्लेख ( 7008 ) परीक्षा का विशेष महत्व दे । इससे रोग के प्रास्म्म में ही 
निदान में सहायता मिल सकती है। रक्त परोचक्षा में रोगारम्म के १-३ 
दिन पश्चात्‌ रक्तवसादन गति (+, 5. ४. ) की बृद्धि होती है । यह 
वृद्धि तब तक मिलती है जब तक ह्ृत्पेशी की विक्रति ठीक नहीं हो जाती | 
रोगारम्म के पश्चात्‌ प्रथम सप्ताह पयंन्त श्वेतकणा की इद्धि मिलती है | 

चिकित्सा :--( अ ) उद्धेग के समय हृच्छुल के समान चिकित्सा 
करनी चाहिये | रोग की साधारणु चिकित्सा का वर्णन इस रोग की लक्षण 
रहित अवस्था ( क ) में किया गया है | उद्देग के पश्चात्‌ कम से कम २ मास 
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पविज्ञाम करना चाहिये। भोजन रोगी की अवस्था के अनुकूल द्ोना चाहिये ! 
मोजन मात्रा तथा कैलोरी ( 00) मे कम तथा मुलायम होना चाहिये। अल्प 
भात्रा में <-६ बार प्र. दि. भोजन देना चाहिये | लवण ( ६०] ) की मात्रा 
औओं, ३० प्र. दि. से कम होनी चाहिये । जीवतिक्तियों (५१४ ;) देनी चाहिये । 
इच्छानुसार रोगी जल पी सकता है | गश्भीर अवस्था में प्रथम ५ दिन केवल 
तरल आद्वार ( (. ४ ) देना चाहिये | जल मे ग्लूकोस ( ७]70099 ) मिला 
कर पिलाना चाहिये | ग्लूकोस का ९ प्र. श. घोल पा. ३ पेशी (7., ॥( ) 
मार्ग से या ४० प्र. श. ४० सी, सी. सिरा (,(. ५. ) मार्ग से श्रत्यन्त शर्म: 
शनै: द्वि. या त्रि, प्र. दि. दे सकते हैं । रोग के ग्राग्म्म मे हृदयातिपात (6; 
#क076 ) या स्तब्घता ( 5000०: ) के लक्षण रहने पर शेय्या पर पूर्ण 
विश्राम करना आवश्यक हे । वलश्चात्‌ शनेः शनें; रोगी भोजन, मल्- 
मूत्र परित्याग आदि क्रियाये स्वयं ही कर सकता है। ख़त्चणों की चिकित्सा 
हृच्छुल ( 37०2779 ) के समान है | पीड़ा के लिये मोरफीन (36 & 3), 
डायलौडिड ( )67000 ), पेथिडीन ( ?6॥0000 ), कोडान फौस 
( 0०4०४४० 9709 : ) आदि आरा, अर. मुख या अधस्वक (58, ९, ) 
मार्ग से दें । प्राणवायु ( 0, ) सु घाना चाहिये | अमीनोफायलीन ( 4 याई- 
४००70 ) ग्रे. ३३-७३ सिर ( 4. भर. ) मार्ग से अत्यन्त शने शनै: 
द । मेथाडान ( (60&007 ) का प्रयोग कर सकते है। उच्च रक्त-निपीड़ 
(8.7.) रहने पर नाइट्रो ग्लिसरीन (790:07970777) ग्रे, १/१०० जिह्ा 
के नीचे आ. अर रख सकते हैं। स्तब्धघता ( 5॥00८ ) की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये | 

(आ) डद्धेग के पश्चात्‌ की चिकित्सा :--विद्यतहल्लेख (7०४2) 
परीक्षा द्वारा रोगी की अवस्था का ज्ञान करते रहना चाहिये । इस परीक्षा से यह 
भी पता लग सकता है कि अन्तस्फान ( ॥779706 ) की वृद्धि हो रही है या 
मदही । उद्वेग के तीन दिन के अन्दर मलपरित्याग कराने का प्रयत्न नहीं करना 
चाहिये | इस अवधि में यदि स्वयं मलपरित्याग न हो तब चतुथ दिन रात्रि में 
लिववीड पेरेफिन औं० 2-१ दे सकते हैं । यह श्रौषधि आवश्यकता पड़ने पर 
ओञ्रों० १ त्रि, प्र. दि. तक दी जा सकती है। तत्यश्नात्‌ लवण का पनिमा 
( 8७४७ 00979 ), मिल्क औफमैंगनीसिया (](१]२ 04 778870909[&) 
आदि दे सकते हैं | रोगी यदि चिंतित प्रतीत द्वो तब फेनोबारबिदोन (२) 
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ग्रे० | त्रि, या चा. प्र. दि. देना चाहिये । हृत्यमनी विस्फारक ( (४07078- 
7ए त96079 ) ओपधियों का प्रभाव सदेहास्पद दे । 

हृदय की पीढ़ा कम हो जाने पर जब श्रफीम के योग की आवश्यकता नहीं 
रहती तब इनको बन्द कर रोगी को मानखिक विश्वाम देने के लिये बार- 
विटोन के योग दि. या त्रि, प. दि. देना चाहिये जंस फेनाबारविदान (?7) 
ग्रे, 3-६ या नेम्बूटाल ( पछ्ाएाछं ) ग्रे, ३-१३, या सेकीनल ( 98- 
०08] ) ग्रे. ३-१४ थ्रादि । क्‍लोरल हाइड्स ( 0४]07&] 09078 ) 
ग्रो, ५ भी दि, या त्रि, प्र, दि. दे सकते है । उद्देग के १३ मास पश्चात्‌ तक 
विश्राम कर लेने पर यदि रक्तावसादन गति (578) तथा विद्युतहल्लेश 
( ८४ ) परीक्षायें प्राकृत हो जायें तब रोगी को शैय्या परित्याग कर चलतने- 
फिरने ट्रेना चाहिये । रोगनिद्वत हो जाने के पश्चात्‌ भी रोगी को रात्रि में 4० 
घण्टा तथा मध्याह में भो० प० एक घण्टा विश्राम करना चाहिये । जीवनया- 
पन के लिये ऐसा व्यवसाय करना चाहिये जिसमें अधिक शारीरिक तथा मान- 
सिक परिश्रम न करना पढ़े । एक स्थान पर बेठे-बेठे सब कार्य हो सके तो 
अच्छा है। प्रत्येक कार्य धीरे-धीरे करना चाहिये। शीत्रता करना ठीक नहीं 
है। रोगी का वजन यदि अधिक दो तब भोजन में उपयुक्त परिवर्तन कर उसे: 
कम करना चाहिये | भोजन अल्प मात्रा में ६ बार प्र० दि० खाना चाहिये । 
शीत से बचना आवश्यक है विशेष कर भो० १० | शीत ऋतु में बाहर नहीं 
निकलना चाहिये । तमाखू का प्रयोग वर्जित है । यदि मद्यपान का अभ्यास 
हो तब अल्प मात्रा में मद्य ले सकते हैँ । रोगी की हिम्मत बढ़ाना आवश्यक 
है | हत्थमनी ( 007070&7४ ) के रक्तप्रवाह की इंद्धि कराने के लिये जेन- 
थिन ( |०70%70 ) के योग तथा पापावरीन ( ?&]0४४977786 ) भीदि 
प्रयोग कर सकते है | हच्छूल ( 372772 ) होने पर उसकी उपयुक्त चिकि- 
त्सा करनी चाहिये । 

(इ) डपद्रवों की चिकित्सा :--अन्तःशल्यता ( -७7॥00॥97 ) 
तथा घनाख्रता ('7077099) बचाने के लिये अ्रथवा इनकी चिकित्सा 
के लिये हेपरीन ( र७0[०७770 ), डेक्यूमेरील ()40777870]), ट्रोमेक्सान 
( प'#ण765७॥ ) आदि का प्रयोग किया जाता हैं । यह विक्वति प्राय; ३३ 
प्र० श० रोगियों में उद्देग होनेके ६ सप्ताह के अन्दर होती है। फोफ्फुसोय 
( ?एए90792"ए ०60७7० ) तथा दक्षिण हृद्यातिपात ((.प.फ.) 
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की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | प्राणवायु ( 0, ) का प्रयोग तत्काल 
प्रारम्भ कर देना चाहिये | डिजिटदेलिस (॥0268॥79) का प्रयोग अन्तःस्फान 
( [779706 ) होने के एक सत्ताह पश्चात्‌ प्रारम्भ करना अच्छा है । इस 
अवधि मे हत्पेशी की विक्ृति मे पर्यात्र सुधार होने की आशा रहती है । इस 
अवधि के पश्चात्‌ भी डिजिटेलिस कम मात्रा मे प्रयोग करना अच्छा है जिससे 
इस औषधि का पूर्ण प्रभाव होने में समय लगे तथा हृदय की विकृृति को ठीक 
होने का समय मिले | इसी प्रकार हृदय की अनियमितताओं ( ॥7%०8ए- 
]877079 ) के लिये यदि डिजिटेलिस का प्रयोग करना हो तब उसे अल्प 
मात्रा में देना चाहिये | फुफ्फुस, मस्तिष्क, शाखाओं आदि में अन्तःशल्यत्ता 
(#:700)97) होने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। शरीर 
में किसी प्रकार का उपसर्ग ( 89 ) रहने पर तृणाणशुनाशक औषधियों 
( 5गरग्री90008 ) का प्रयोग करना चाहिये | 
वाम हृदयातिपात ( ॥,6% ॥60987+$ +॥078 ) 

परिचय :--इस अवस्था का प्रधान लक्षण शवासकृच्छू ( 099]0- 
706& ) है । जिस प्रकार दक्षिण हृदयातिपात ( 98 : म्॥क्षि।पए8 ) 
में शोथ ( 0७0७७ ) की प्रधानता रहती है उसी प्रकार वाम ह्ृदयातिपात 
( ॥, : 9; ई7079 ) में श्वासकच्छू की प्रधानता रहती है । श्वास - 
कृच्छु अत्यन्त तीत्र, कष्टप्रद तथा आवेगिक ( 20970०5ए७77&]! ) होता है । 
यह अवस्था जब अत्यन्त तीत्र होती है तब उसको हृज्जन्यः तमकश्वास 
( (७70490 890777& ) कहते हैं | विकृषति प्रधानतया हृत्वमनी (07- 
०7087ए ) तथा महाघमनी ( ॥076& ) में होने के कारण रोग की तीजत्र 
अवध्था मे वाम निलय ( 7/ ; ४०४ ४ ) पर ही विकृति का श्रधिक प्रभाव 
पड़ता है । इसलिये इसको वाम ह्ृदयातिपात कहते हैं | उच्च रक्तनिपीड़ 
( 3. 7. ), फिरंग ( 5797॥95 ), धमनीजरठता ( 87॥6740 300- 
7089 ) आदि से इसका घनिष्ट सम्बन्ध है। इंज्जन्य तमकश्वाख का 
आवेग ग्राय३ रात्रि में होता दे । रोगी निद्वा के पूर्व प्रायः स्वस्थ रहता है। 
अकस्मात रात्रि मे उसकी नीद खुल जाती है और श्वास लेने मे कष्ट होता 
है | उद्ृंग प्राय; सोने के एक घण्टे के अन्दर प्रास्म्म होता है। साधारख 
अचस्था में श्वसन तीत्र हो जाता है । रोगी को बैठने से आराम मिलता 
है। चेनस्टोक श्वतन ( ९, 5. 7959 ) हो जाता है। गम्भीर अवस्था 
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में रेगी को श्वास न के सकने के कारण अत्यन्त कष्ट द्ोता है। झत्यु सन्नि- 
कट प्रतीत होती दै | चेहरा नीला ( ('ए७7४०४79 ) हो जाता है । पसीने के 
कारण शरीर गीला तथा ठण्डा हो जाता है। कभी कभी चेहरा सफेद प्रतीत 
होता है । रोगी अत्यन्त चिन्तित' प्रतीत होता है। नाड़ी की गति तीत्र हो 
जाती है । कुछ समय पश्चात इन लक्षणों का प्रायः शमन हो जाता 
है और रोगी पुनः स्वस्थ हो जाता है परन्तु गम्भीर अवस्था में इसके 
पश्चात अकस्मात फुफ्फुत में द्रव संचय होने लगता है। इसको फौफफु- 
सीय शोफ ( 080070& ए729 ) कहते हैँं। इस उपद्रव में श्वास 
न ले सकने के कारण रोमी की मृत्यु हो सकती है। फोफ्फुसीय रक्त- 
प्रवाह ( 7िएणाए07087ए थं70ए78709 ) में रक्‍्तनिपीड़ की इृद्धि होने के 
कारण फौफ्फुसीय शोफ की उत्तत्ति होती है । इसलिये प्रायः फौफ्फुतीय 
शोफ वाम द्वदयातिपात का प्रतीक होता है | वाम हृदयातिपात की साथारण 
अवस्था में फफ्फुस की प्राणशक्ति ( ४408] ००००० ४ ) कम हो जाती 
है, रक्‍्तसंचार का समय ( (#+#०य४४00 ४976 ) बढ़ जाता है | परन्तु 
सिराश्रों मे रदत का निपीढ़ ( ४७४७०४७ 7658078 ) प्राकंत रहता है । 
खॉँसी होती है, रात्रि से प्रावेगिक श्वासकच्छ हाता हे, परिश्रम करने से श्वास- 
कृच्छु वी वृद्धि द्वेती है तथा रोगी बेचेन रहता है । रोग की गम्भोर अवस्था 
में प्रायः साथ साथ दक्षिण ह्ृदयातिपात ( (. पर. #, ) भी रहता है। 

पृफ्फुस की ग्राणशक्ति अत्यन्त कम हो जाती है, रक्तप्रवाह के समय मे बृद्धि 
होती है तथा सिराओ्रों के रक्तनिपीड ( ४७४०घ७ [7689078 ) मे भी चृद्धि 
होती दे । फुफ्फुस के आधार ( 8886 ) पर आदर करकराहइट ( 'छ्॥- 
&/70709 ) मिलते हैं | श्वासकृच्छ मे अत्यधिक वृद्धि होने के कारण विश्राम 
के समय भी रोगी को श्वासकृच्छू होता है तथा रोगी शैय्या पर आगे की ओर 
कुककर बेठ जाता ( ए7#007706& ) है। चाम तथा दच्षिण हृद्‌- 

यातिपात ( ((०००फ४6व #:#9#076 ) जब साथ साथ होते हैं तब 

वाम छदयातिपात के लक्षणों के साथ साथ शोफ (0०६७7०७) को मी उत्पत्ति 

होती है । वाम हृदयातिपात की अन्तिम अवस्था मे प्रायः दक्षिण हदयातिपात 

भी होता है। इसकी साधारण अबस्था मे शोफ ग्रायः शरीर के निचले 

सांग में सन्ध्या समय होता है और विश्वाम करने से ठीक हो जाता है परन्तु 

शस्प्रोर अवस्था मे यह शोफ अधिक स्थायी होता है तथा रात्रि में प्रावेगिक 
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इवासकृच्छू होने के अतिरिक्त परिश्रम करने से भी श्वासकृच्छू होता है। 
चिकित्सा। (क) डद्देग के सप्रयः-विश्राम, नाइद्राइट (॥७१॥6), 
मौरफीन (या, १३१), रक्तवाहिनी विस्फारक औषधियाँ (५७9००॥]90०7४), 
डिजिटेलिस ( 3॥)82॥%9 ), प्राणवायु ( 0, ) तथा सिरा से रक्त निकाल 
( 9,४, ) कर इसकी चिकित्सा की जाती है। उच्चरक्त निपोढ़ (3.7.) 
रहने पर रोगी को नाइट्रोग्लीखरोच ( 780.॥एंएांएपां ) ग्रे, १(/२००- 
१/१०० जिह्डा के नीचे तत्काल रख देना चाहिये | रोगी को गोली चूसना 
चाहिये | निगलना नहों चाहिये | इसको आ., अर, स्वृतत्रापूर्वक पुनः प्रयोग 
कर सकते हैं । 'रक्तनिपीड़ पर ध्यान रखना चाहिये। यथाशीघ्र रोगी को 
मभौरफोन ग्रे, $ तथा एट्रोपीन ग्रे. १/३०० (6, & 8.) का अधस्वकमार्ग 
(58. 0, ) से इन्जेक्शन लगाना चाहिये | हृदय की पीड़ा कम करने में यह 
सर्वोत्तम औपधि दै तथा इसका स्वतत्रतापूर्वक प्रयोग करना चाहिए । 
फोफ्फूसीय शोफ ( ?िपोए००७एए ०8५७०४७ ) की चिकित्सा में भी 
मौरफीन एट्रोपीन का प्रयोग किया जाता है। मौरफीन के स्थान पर 
पेथिडिन ( ?60097 ), फाइसेप्टोन ( 9॥950ए/003 ), यूक्रोडाल 
( #पाट00&]! ), डायलौडिड ( ॥)]9ए06स्‍0 ) आदि की गो. $ या कोडीन 
( (०0७४७ ए॥095 ) ग्रे. ३-१ अधस्ताक ( 58.0, ) अथवा मुखमार्ग 
से दे सकते हैं | रक्तवादिनी विस्फारक ( ए७४०00॥8607 ) तथा हृत्वमनी 
विस्फारक ( (070797ए 067]9860079) में अम्नीनोफायलोन (.8.749७0० - 
छाए ) ग्रे. ३३-७३ जल १० सी. सी में मिलाकर सिरामार्ग से अत्यन्त 
शनें: शनें देना चाहिये | संपूर्रा मात्रा ५ मिनट में सिरा (!, 9.) में प्रवेश 
कराना चाहिये | इसके अतिरिक्त येबोफाइलीन ( 7॥60०काए।।ं।॥ ), यूकाय- 
लीन (फ्रिप्र00ए॥70) आदि भी ग्लूफ़रोस मे मिला कर सिरामार्ग से दी जाती 
हैं । दक्षिण हृदयातिपात (0.पि.7'.) के लक्षण रहने पर डिजिटेलिस 
का प्रयोग करना चाहिये। रोग की गमीर अवस्था में तत्काल सिरामार्ग से यह 
ओषधि देना चाहिये श्रन्यथा फीफ्फुसीय शोफ ( ?प्रॉध्वा008४7ए 090607&) 
होने की संभावना रहती है | डायनौक्सीन ([)42०ू८7) मि. था, १ घिरा से 
दे सकते हैं। फोफ्फुछोय शाफ होने पर खिरा से रक्त ओं. ८-६५ 
निकाल देना ( ५. 5. ) चाहिये | इससे हृदय के दक्षिण भाग का बोझ 
कम होता दे | फाफ्फुीय शोफ में कास के साथ साथ रक्त तथा वायु मिश्रित 
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घ्ठीवन होता है तथा दोनों फुफ्फुस पर स्थूल थार ककराइट ((४पप७ 078- 
970%7078 ) मिलते हैं । दक्षिण हृदयातियात के साथ नाड़ी को गति 
तीत रहने पर स्थोफेनथिन ( 80707 #87पांफ ) ग्रे, १/२६०-१/१०० 
ग्लुकोस २४ प्र, श, २५ सी, सी, में मिलाकर सिरामाग ( 4, ५. ) से देना 
चाहिये | श्वासकृच्छ, फोपफफ्सीयशोफ आदि के लिये नाक में रबर की नलिका 
(8४997) प्रवेश कर प्राणवायु (0,) देना चाहिये। उद्देग के पश्चात 
कम से कम तीन मास विश्राम करना चाहिये। 

(सत्र डछेंग के पश्चात :--इस अवधि में रोग के कारण की चिकित्सा 
करनी चाहिये | उच्चरकतनिपीड़ ( 3, 7, ), फिरण ( 599975 ) आदि 
की उपयक्त चिकित्सा करे । स्थल रोगी के भार में कमी करना चाहिये । 
मध्याह के पश्चात ठि, अफीम ( 'फ, ०07: ) मिं. १०-१५ प्र. ४ घं. देने से 
या अमीनोफायलीन ( &पणांत्र077ए0798 ) सिरामार्ग (7, ५.) से 
देने से अथवा पारद के मृत्रल योग ( 88 0ांघर०00 ) सी. १-२ पेशी 
मार्ग (!,0,) से देने से रात्रि में श्वासकृच्छु का उद्देग होने की कम सभावना 
रहती है | दक्तिण हृदयातिपात के कारण यदि डिजिटेलिस ( ॥0)27609॥5$ ) 
प्रारम्भ की गई हो तब इस ओपधि को जीवनपर्यन्त स्थाई मात्रा में ( (७३- 
5(90808 00$8 ) देना चाहिये । यह मात्रा प्रत्येक रोगी में प्रथक प्रथक 
होती है। 

नोट :--दोनो प्रकार के हृदयातिपात ($;७7]०४७) में एड्रीनलीन 
( .34/९॥०४७७ ) का प्रयोग वर्जित है | 


उच्चरक्तनिपीड़ ( 3. 7?. ) तथा उससे सम्बन्धित 
हृदय की विकृतियाँ | 
परिचय ४--( १ ) साकोचिक ( 598600॥0 ) रक्‍्तनिपीड़ स्थायीरूप 
से १४० मि. मी. था. से अधिक तथा विस्फारिक ( ॥)8900!0 ) रक्तनिपीड़ 
६० मि. मी. पा. से अधिक रहने पर उच्चरक्तनिपीड़ माना जाता है। इन 
दोनो प्रकार के रक्तनिपीड के अन्तर को नाड़ीनिपीड़ कहते हैं । साकोचिक 
रक्तनिपीड़ प्रायः आयु-+-६० मि.मी.पा. होता है । लियो में ये संख्यायें उपय'क्त 


मान्राओं से १० मि.मी.पा. कम होनी चाहिये | प्राऊृत अवस्था में ये मात्रा 
आयु के अनुसार प्रायः निम्न होती हैं :-- 
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पुरुषों में आयु के अनुसार रक्‍तनिपीड़ (3.7.) की मात्रायें। 


मकर मे. (बगगी0) जज 
मो एा0899) _ 
कै क्‍ परे ६२ सर 
६-१२ 4३6 न श 
१२-२० करे हा गे 
२०-३० १२० घ््‌० श 
| मि 
३०-४५ १२२ 8 हे 
9568 १२७ ८२ 3४ 
३५-६० १४२ ला का 
६०-६५, १४० 2० की 
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मिं, मी, पा. से अधिक रहना उच्चरक्तनिपीड की दृष्टि से अधिक महत्वपूर्?ो 
तथा अनिष्यकारी है। उच्चरक्तनिपीद के रोगी में प्राय: घधमनीजठरता 
( &ए00४0900970979 ) तथा वामनिलय ( ४6४0 ; ) की परमपुष्टि 
( पए0०००7०७9४४ए ) मिलती है | बृक्‍क की विक्ृति के कारण जब उच्च 
रक्त-निपीड होता है और परिणाम-स्वरूप छृदय मे भी विकृृति हो जाती है 
तब उसको द्वदय-ब्॒क्‍्क सरूप (08700-797%] 3ए707०7७) कहते है । 

(२) चमनीजरठता ( 0.7॥0770-90670979 ) में घमनी की 
मित्ती, मोटी तथा बक्र हो जाती है ओर उसका छिद्र छोटा हो जाता है | यह 
रोग प्राय; बृद्धावस्था मे होता दै। अत्यधिक भोजन, परिश्रम, बक्‍क के 
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रोग, अन्तास्ावीग्रथियों ( 070007769 ) की विक्वृति, कोलेस्ट्रील मे 
समवर्त ( 0॥0690०/० (४७7 ) का विकृति, उपसर्ग के कारण धमनी 
में शोथ ( [7/]0॥77798007 ) आदि कारणो से यह रोग होता है । 

(३) रक्तनिपीड़ का वर्गीकरण | (क) कारणज ( 5600709 - 
४ए 58, 7. ) +--इस अवस्था में अन्य किसी रोग के कारण उच्च रक्त- 
निपीढ़ की उत्पत्ति होती हैं | ये रोग निम्न हें ३---.3--इृकक की कोपायें नष्ट 
हो जाने से या दृक्‍क के रक्त-प्रवाह में कमी होने से । यह अवस्या चिरकालीन 
वृक्‍्कशोथ ( '०9॥709 ) में मिलती दे । 

२--उपबृक्‍्क ग्राथ ( 5ध.78707%&/] ), पीयूपमंथि ( रिघा&फज ) 
या अवटुकाग्रन्थि ( #प7०ं0 ) के खाब ( 56९79007 ) की इद्ध होने 
से | यह विकृति इन अन्थियों के अबुंद ( “'पर॥0०४ ) में मिलती है । 

३--मस्तिष्क में प्राणवायु ( 0, ) की कमी होने से, शोथ होने से या 
शीर्षान्तरीय निपीड ( ) प्रा78078४7&] ६९४७709 ) की बृद्धि होने से | ये 
विक्ृतियाँ मस्तिष्कावरण शोथ ( +679770809 ), मस्तिष्कशोथ (708- 
97॥8॥09 ) आदि मे मिलती दें । ४--रक्त के ठोस पदाथो की इद्धि 
होने से, जेसे बहुल कायाणुमयता ( ?0]9090॥6797& ) में | ५--श्रत्येक 
हृत्पपन्द ( मि6६ ; 0686 ) में हृदय से आधक मात्रा में रक्त निकलने से, 
जेंसे ;:--महाघमनी पत्युदुगीरण (.0०700 ४68प०४7(&६09) में । उच्च 
रक्त-निपीड़ के रोगियों में कारण जन्य रक्त निपीड़ के रांगियों की संख्या केवल 
४ प्र- श. दती हे | इनकी चिकित्सा में प्रथम मूल कारण की चिकित्सा 
करनी चाहिये । आ. अ. रक्त-निपीढ़ की लान्नणिक ( 5.9790०ए09//0० ) 
चिकित्सा कर सकते हैं। 

(सत्र) अकारणुज ( 2058068]| ॥ए४907/07907) ४--इनमे रोग 
का कारण नहीं मिलता । उच्च रक्त-निपाड़ के रोगियों मे इनकी सख्या प्रायः 
९४ प्र.श. होती है | इनमे ६० प्र,श, को अ्रधातक (8698॥) तथा #प्र,श, 
को घातक (४७879 70) रक्त निपीड़ होता । यह राग दा प्रकार का द्वोता है;- 

(अ) अघातक (४०७9 6७5, 00४80 ॥9]06769087070):- 
इस प्रकार के उच्च रक्त -निपीड़ क रोगियों मे ह्राय: ४७ प्र, श, को इस विक्ृति 
का ज्ञान नहीं रहता । ऐसे रोगियों की परीक्षा करते समय याद उच्च रक्त-निपीड़' 
सिल्ने तब रोगी को इसके विषय से बताना नहीं चाहिये | इनमें किसी प्रकार 
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की चिकित्सा की श्रावश्यकता नहीं है । जिन रोगियों को इस लक्षण का ज्ञान रहता है 
उनमे चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती है। अधघातक रक्त-निपोड़ प्राय; ४४ 
वर्ध की आयु के पश्चात होता है । रोग की वृद्धि शनेः शने; होती हे तथा इस 
लक्षण का शान होने के पश्चात रोगी सरलता से दस-पॉच वर्ष या इससे 
अधिक जीता है । घमनीजरठता ( .5.7॥9770'800070979 ) तथा हृदय की 


परमपुष्टि ( 9[067४7०१४४ए ) मिल सकती है । इस अवस्था मे विश्फारिक 
( ॥)58800॥0 ) रक्त निपीड़ प्राय; १३० मि. मी, पा. से कम होता है । 
हृदय, मस्तिष्क तथा बृक्‍क की कायशीलता प्राकृव रहती है । मूत्र में अ्रत्यल्प 
मात्रा में शुक्लि ( &0 : ) या निर्मोक ( 0४96 ) मिल सकते हैं । 

( आ ) घातक ( ४७/87&7  ) :--इस अवस्था में विस्फारिक 
रक्त-निपीड़ प्रायः १३० मे. मां. पा. से श्रधिक होता हैँ । यह रोग आय: 
"४४ चर्ष से कम की आयु में होता है । रोग की तीत्रता से बइद्धि होती है ओर 
रोगी की माय; & वर्ष के अन्दर मृत्यु हो जाती है। इस रोग मे दृष्टि बिमब- 
शोफ ( 78][0]06407% ), शिर मे तीब्र पीड़ा, श्रधोड्बात ( र्नि0ावं- 
ए087% ), दष्टपठल ( 06078 ) में रक्तत्नाव, अन्धता, मूड, आश्षेप 
( (0०४५पघौ७0709 ), मानसिक विक्ृति, मृत्रविषमयता ( 746777& ) 
आदि लक्षण होते हैं । निदान की दृष्टि से विस्फारिक ( 40795000 ) 
रक्त-निपीड़ का ३३० मि. मी. था. से अधिक होना, दृष्टि ब्रिम्मशोफ (+& - 
]00497 ) के कारण दृष्टि में कमी तथा अगधात (?979)99]9) आदि 
लक्षण विशेष महत्वपूर्ण हैं। इस अवस्था की तसरता से चिकित्सा करना चाहिये | 

(७ ) लक्षण :--उच्च रक्त निपीड़ की आरसिभिक अ्रवस्था में शरीर 
के मिन्‍ननमनन्‍न भागों की रक्त-वाहिनियों (3. ५, ) के अत्यधिक विस्फार 
( 4)0]9/800॥ ) होने के कारण चक्कर, शिर मे पीड़ा, निद्रा में कमी, 
कानो मे आवाज छुनाई देना ( 77777009 ), वच्च, ग्रीवा के पीछे तथा 
शिर के पीछे ( 00७90 ) पीड़ा, कर्मी-कभी चेहरे का लाल हो जाना 
वास लेने में कष्ट, दिल में घड़कन ( ?9]07970०४ ) आदि लक्षण द्वोवे 

| सानाखिक क्रियाओं में कमी हो जाने के कारण, स्मरणशक्ति क्षौण हो 
जाती हैं| णकाग्मनता में कमी, थकावट, कमजोरी, आलस्‍स्य आदि लक्षण 
होते हैं । धमनियो में विकृति के' कारण उनमे रकत-प्रवाद्द की कमी होती है 
और चलते समय परों में पीड़ा ( [#66#परं७96॥ 0[&प्रत०४६09 ), 
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कर्दम ( 68787676 ), दच्छूल ( 37877 ) थ्रादि लक्षण होते ई | 
रोग की अन्तिम अवस्था में अत्यधिक निपीड़ के विदद्ध कार्य करने 
के कारण ददयातिपात ( ति॥ 49]078 ) हो सकता है या धमनी के फट जाने 
के कारण मस्तिष्क में या दष्टिपटल ( 0667& ) में रक्तद्नाव ( -59680- 
घ£ ) होता है भर अज्भवात ( 797०)ए99 ), अन्धता श्रादि लक्षण दीते 
हँ। निपीड़ का प्रभाव बृक्‍्क पर भी पड़ता है और वृक्‍क की कार्यशीलता में 
कमी होने के कारण मृत्रविपमयता ( (#&97779 ) की उत्तत्ति होती दे । 
(५) शोगी की परीक्षा करने पर धमनीजरठता(.3.766770-8097099) 
के कारण परिसरीय घमनियाँ मोटी तथा वक्र हो जाती हैँ | हृत्परीक्षा करने पर 
बाम निलय ( ४०7०६ ; ) की बृद्धि मिलती है। द्वदयाग्र ( 065 ) पर 
प्रथम शब्द गग्मीर ( -3007778 ) तथा महाघमनी स्थान पर ( .0.07070 
960070 8077० ) द्वितीय शब्द तीत्र हो जाता दे। विद्युतहल्लेगख् 
( 90९2 ) द्वारा ह्मृदय की परीक्षा करने पर ह॒त्पेशी ( (ए008ए0प7०३ ) में 
-विक्ृति का प्रमाण मिलता है । क्ष-किरण ( |-7७9 ) परीक्षा में महाथमनी 
( 80०7४& ) का विस्फार मिलता है। 
चिकित्सा ( क) सिद्धान्त +--उच्चरक्त निपीड़ की चिकित्सा, रोग के 
कारण, लक्षणों की उम्रता तथा रोग की अवस्था के अनुसार की जाती है | 
यथासभव॒ रोग के कारण का पता लगाने का प्रयत्न करना चाहिये। यदि 
रोग का कारण पता न लगे तब उच्चरक्त निपीढ़ की लाक्षणिक ( 597096#- 
0०78040 ) चिकित्सा पर निर्भर करना पड़ता है। उच्चरक्त नपाड़ का 
“ निदान करने के पूर्व रोगी का रक्तनिपीडढ़ अनेक बार देखना चाहिये । 
जिस रोगी को उच्च रक्त निपीड़ का ज्ञान न हा तथा सक्तनिपीड़ के कारण 
कोई लक्षण न हो उस रोगी की चिकित्सा अनावश्यक है । राग श्रत्यन्त जीर्ण 
होने के कारण तथा ओपधि द्वारा रक्तनिपीड़ को ग्रधिक कम करना सम्मव 
न होने के कारण रोगी को सान्त्वना देना तथा उसकी हिम्मत बनाये रखना 
चाहिये औपधियों द्वारा रक्तनिपीड़ कम करने की अपेक्षा यह प्रयक्ञ करना 
चाहिये कि जितना रक्तनिपीड़ है उससे और बढ़ने न पाये । 
(ख) भोजन $--शाकाहारी भोजन सर्वोत्तम है । भाजन मे चावल की 
प्रधानता रहनी चाहिये। लब॒ण ( +१७०) ) अत्यन्त अल्प मात्रा में देना 
चाहिये । मोटे रोगी के मोजन मे कमी कर वजन कम करने का प्रयत्न करना 
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चाहिये। जल्ल की मात्रा एक सेर प्र० दि० से कम होनी चाहिये । चावल 
ऊल, शर्करा, सब्जी आदि दे सकते है । भोजन मे जल, लवण, मास तथा 
चसा ( #७६ ) की मात्रा कम रहनी चाहिये तथा भोजन कम कैलोरी ( 0) 
वाला होना चाहिये। कार्बोज (0४०), जावतिक्ति 'बी”, 'सी! (५६;8,00) 
की मात्रा अधिक होनी चाहिये। एक बार मे अधिक भोजन नहीं करना चाहिये। 
चाय, कीफी, मद्य तथा तमाखू का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

(ग) साधारण चिकित्सा :--रोगी का आहार, विश्राम, व्यायाम तथा 
निद्रा आदि नियमपूवक होनी चाहिये | दिन में भोजनोत्तर विश्राम तथा रात्रि 
मैं ८ घण्टे निद्रा आवश्यक है । मानसिक्क उद्देग, चिन्ता आदि से रोगी को 
बचना चाहिये | सप्ताह मे एक या दो बार विरेचक औषधि ( 70788 - 
३४69 ) जेसे घुतकुमारी ( &]069 ), कैसकरा ( 089087% ) आदि का 
प्रयोग तथा उपचास करना चाहिये । जलवायु तथा वातावरण के परिवतंन 
से भी लाम होता है। रोगी के रक्तनिपीड़ की बार बार परीक्षा नहीं करना 
चाहिये तथा रक्तनिपीड अत्यधिक रहने पर उसे बताना भी नही चाहिये | रोग। 
की ध्यानपूर्वक परीक्षा करने से उसमे विश्वास उत्पन्न होता है। रोगी को 
निरन्तर शेय्या पर लिटा कर नहीं रखना चाहिये । इससे मानसिक अवसाद 
4 ॥000077959709 ) होता है। यह ध्यान रखना चाहिये कि इस रोग की 
उत्पत्ति मे मनोवैज्ञानिक ( 087 ) कारणों का विशेष महत्व है, इसलिये कोई 
ऐसा कार्य नहीं करना चाहिये जिससे रोगी को चिन्ता अथवा मानसिक कष्ट हो। 
चिन्ता कम करने के लिये फेनोबारबियोन ( 77 ) ग्रे ३-३ त्रि० प्र० दि० 
अथवा अन्य शामक ( 5058#79 ) औ्पधि देना चाहिय | शारीरिक तथा 
मानसिक परिश्रम से बचना चाहिये | रोग के अनुकूल दिनचया में परिवर्तन 
करना चाहिये | आ० अ० विश्राम करना चाहिये । शीतकी अ्रपेज्ञा शुष्क तथा 
'ऊष्णु जल वायु अधिक उपयुक्त है। जाडे में समुद्रतठ पर रहना विशेष कर 
खसन संस्थान के रोगियो के लिये लाभप्रद है | गर्मी मे पहाड़ पर जा सकते हैं 
परन्तु पहाड़ की ऊँचाई ३००० फिट से अधिक न होनी चाहिये तथा पहाड़ पर 
अधिक वध्रा नहीं होनी चाहिये | स्थान शीतल तथा शुष्क होना चाहिये | 
नोकरी करने वालों को प्रतिवर्ष २-३ मास छुट्टी लेकर वातावरण में परिवतन 
करना चाहिये। अधिक व्यायाम अच्छा नही है । साधारण व्यायाम लामप्रद 
डै जेसे, शुद्ध वायु मे गहलना, तेरना आदि | थकाबट मालूम होने पर विश्राम 
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करना चाहिये | इसका व्यान रखना चाहिये कि रोगी की लतस्वतां में अधिक 
कमी करने से रोगी को मानसिक कष्ट दाता है और रक्तनिपंड़ की दृद्धि ढोती 
है| दिन भर का कार्य समाप्त करने के पश्चात्‌ अपने कार्य अथवा व्यवसाय 
के विपय में सन्‍्प्या समय भूल जाना चाहिये। समय-समय पर छुट्टी केडर 
मनोरज्नन करना चाहिये | शामक श्रीपधियों द्वारा मन की शान्ति देने को 
अपेक्षा जीवन का आनन्द लेते हुये, जीवन सम्बन्बी विपयों को दार्श'नक की 
दृष्टि स देखन से चिन्ता में कमा ह्वती हे, मन को शान्ति मिलती दे तथा राधि 
में निद्रा आती है । हि 

(घ) रक्त निपीड़ कम करने की ओपचियाँ ४- (१) पोटाखि- 
यम थायोसायनिट (?200:4.800ए80969) ;--इस आपधि का परणाम 
निराशाप्रद है । विधाकत ( 7050० | होने के कारण वृक्ष की बरिकति में 
अथवा रक्तवाहिनियों की प्राचीर से रकतखाव होने पर (90798980 ६78 87- 
| ) इसको प्रयोग नहीं करना चाहिये | इसको निरन्तर प्रयोग भी नहीं करना 
चाहिये। इसको सप्ताह में दो दिन से अधिक नहीं देना चाहिये ओर एक 
सप्ताह देने के पश्चात्‌ एक सप्ताह के लिये औपधि बन्द कर देना चाहिये ! 
इसके प्रयोग के समय इस झौषधि की मात्रा प्र« १०० सीं० सी० रक्त में 
मि.ग्रा,१ ० से अधिक नहीं होनी चाहिये | इसलिये इसऊी चिकित्साकम में रकत- 
परीक्षा वार-बार करना आवश्यक है । २-४ सप्ताह प्रयोग करने ऊ पश्चात्‌ 
लाभ न प्रतीत होने पर अथवा विपाक्तता के लक्षण होने पर ओषधि बन्द कर 
देना चाहिये | इसकी विषाक्तता के कारण चक्कर, विस्फोद ( 859 ), 
मानसिक विकृति, त्वचा में रत्तस्ाब, शीतपित्त ( 0%00879 ), निलोहा 
( +एएणा७ ), दौब॑ल्य आदि लक्षण होते हैं। उच्च रक्तनिपीडढ़ जन्य 
सिर का पीड़ा में यह विशेष लाभदायक है। मात्रा :-्रा० 
त्रि० प्र० दि० भो० प० देना चाहिये । 

(२) वेराट्म विराइड ( १७ए४एपए/ शांए्यं00 ) +--यह औषधि 
हानिकर नहीं हे परन्तु कभी कमा साधारण ईवषाक्त ता के लक्षण होते हैं 
जेसे ;+--छदय की गांत का मन्द होना, हिचकी, मचली, वमन श्रादि । यह 
आषरधि रक्तवाहिनियों का विस्फार ( ४७४०0॥]9607) कराती हे । माता +-- 
गो, १-२ आ. अर. । 

(३) देकसामेथोनियम ( ति658-॥9000फऋ्रंघत ) ३--यह 
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ओधधि अपर स्वतन्त्र वातनाढ़ी-सस्थान (?॥४89ए70]086900) तथा स्पतंत्र 
बातनाडी-सस्थान ( 5ए470]0860860706 ) दोनों का अवगेध करती है। 
ग्रोषधि घिपाक्त है। इद्वावस्था में अप्प्रीलाग्रन्यि ( 70568 ) की दृद्धि 
रहने पर इसका प्रयोग नहीं करना चाहिये | इसकी थिपाकतता के कारण 
दिखलाई देने में कमी, कहज, आध्मान ( ॥ए790॥08707/65 ), मूत्राशय 
( 380067 ) की शिथिलता, लालाखाव ( 58॥98&8 ) में कमी, पण्ढता 
( /70]00087४09 ), पसीने में कमी, घनाखता ( 77707770097$ ), आन - 
बात ( ?879॥ए600 3]075 ) तथा रक्तनिपीड़ की अत्यधिक कमी आदि 
लच्षण हते हैँ । मात्रा +--+मि, ग्रा, १००--३००० प्र, दि. मुख सेद। 


(४ ) पएप्रेसोलीन ( .0768ण०79०, #एकशडां॥०क॥#8- 
2708 (४७ ) ;--बइृक्‍्क से एक पदार्थ की उत्पत्ति होती है जो रक्तनिपीड़ 
की वृद्धि करता है। इस पदार्थ को यह ओऔषधि नष्ट करती है । मात्रा २५- 
२०० मि, आ, चा ग्र, दि,। घिषाक्तता +--ज्वर, शरीर में पीड़ा, शोफ 
( 08097008 ), शिर में पीड़ा, लालाखाव ( 5&99 ) को जंद्धि आदि 
लक्षण होते हैं । 

(५ ) देकसामेथो नियम ( मि058०(#०क्रांपण 6गीठां१6 ) 
तथा पश्मेसोलीन ( 4 97०507706 ) का एक साथ प्रयोग कर सकते है । 
साकोचिक ( 59560070 ) रक्तानपीड़ के अनुसार मुख द्वारा प्रथम आऑपषधि 
मि. ग्रा. $००-३००० तक प्र, दि, तथा द्वितीय औषधि मि. आर. ७५-६०० 
तक अर, दि. दे सकते हैं | ये मात्रा्यें ६ भागों मे विभाजित कर प्र, 9४ घ. देना 
चाहिये । प्रथम सप्ताद्द केवल प्रथम औपधि देकर देखना चाहिये । तत्प- 
श्लवात द्वितीय श्रौषधि मी साथ साथ प्रारम्भ करना चाहिये। चिकित्सा की 
सम्पूर्ण अवधिपय॑न्त प्रत्येक मात्रा के पूव रक्तनिपीड़ (8. 2.) देखना 
अआधश्यक हे । साकोचक ( 5950006 ) रक्तनिपीड़ १२० मि. मा. पा. से 
कम होने पर प्रथम औषधि प्रयोग नही करना चाहिये | आन्र अथवा मूत्राशय 
( 8]80067 ) के कार्य न करने के कारण आब्मान ( 7'एए0&७77669 ), 
कब्ज, मृत्रनिरोध (१०४७४४४०४) आदि लक्षण हो सकते हैं । इस अवस्था 
में पोस्टिगमीन ( ?%090787777 ) गो, $ या यूरीकोलीन ((7607096) . 
सि, ग्रा. £-१० आ.- अर. दे सकते हे। कब्ज रहने पर इन ओषधियों से हानि. 
हो सकती है । इसलिये कब्ज की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । रक़्तनिषीड़: 
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को अत्यन्त शनै; शनैं। कम करना चाहिये। वृक्‍क के कार्य न करने पर 
इनका अत्यल्य मात्रा में प्रयोग करना चाहिये श्रन्यथा ये रक्त में संचित दीकर 
विषाक्तता कर सकती हैं | 

रकतनिपीड़ अत्यधिक हो जाने पर मस्तिष्कशोफ ( 0900979. 
77७४7 ), मस्तिष्कगत रक्‍्तखाबव ( (0679709! 8673077928 ), 
वाम द्वदयातिपात ( ॥6 ; 96 $ [०४/778 ) आदि लक्षण ही सकते है 
इस अवस्था में प्रथम औषधि मि. ग्रा, ५-१० प्र, घंटे देना चाहिये। ये 
दोनों औपधियों सिरामार्ग ( 7, ५. ) से मि. ग्रा, ०*€ की मात्रा में दे सकते 
हैँ पर्तु दोनो औपधियों एक साथ सिरामार्ग से नहीं देना चाहिये अन्यथा 

"रक्तनिपीड़ अत्यन्त कम होने के कारण रोगी की मृत्यु हो सकती हे । 

इन दोनों श्रौपधियों के कम मात्रा में प्रयोग करने से रक्तनिपीह़ में 

अकस्मात वृद्धि होने की सम्मावना रहती है । परिणामस्वरूप मस्तिष्क में रक्त- 
खाव होने के कारण अगघात ( ?87७7ए99) तथा मस्तिष्कशोफक ((7978- 
07&| 06697& ) के कारण मृत्रविषमयता ( (7०७४४) के लक्षण होते 
है| फुफ्फुस में मी शोफ ( 06007 ) हो सकता है। अधिक मात्रा 
ने औपधि देने से रक्तनियीड़ मे अकस्मात कमी हो सकती है । १रिणामस्वरूप 
बक्‍क की रकतवाहिनियों ( 35. ५, ) में निपीड़ की कमी के कारण भूत्र 
का निर्माण नहीं होता ओर मूत्रविषमयता के लक्षण होते हैँ । मध्तिष्क की 
रकतवाहिनियों में घनाखता ( 870ए70979 ) के कारण अंगवात तथा 
हृत्‌्थमनी ( (४0707&7ए ) की घनास्नता के कारण हृत्पेशी ( ॥॥7008%- 
0[0फ ) के एक भाग की मृत्यु ( [79706 ) हो सकती है। इन ओप- 
धियो को प्रारम्म करने पर अत्यन्त शनेः शनें$ मात्रा की इृद्धि करनो चाहिये । 
ओषधि को कम से कम ३-६ मास प्रयोग करना चाहिये। तत्पश्चात मात्रा 
भे॑ शत्तें; शने! कमी करनी चाहिये । 

( ६ ) रक्तवाहिनी विस्फारक आओषधियाँ ( ४ ७५००॥७६०7७) :- 
इन झआषाधया में मिन्‍ने ग्रकार के नाइट्राइट (४२४४४7606) क योग ग्राय: प्रयाग 
किय जाते ह | इनसे उच्च रक्तनिपीड़ जन्य शिर की पीड़ा में कमी होतो है | 
इसके अतिरिक्त और कोई विशेष लाभ नहीं होता । घमनीजरठता (3768 
“:7080870979 ) में विशेष सावधानी आवश्यक है अन्यथा रक्तानपाड़ मे 
अत्धिक कमी होने पर मस्तिष्क से घनाखता (प४7०7770978) होने की 
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सम्भावना रहती है । मात्रा सोडियम नाइट्राइट ( १७: ४7६४769 ) 
मरे, ६-२ त्रि, प्र. दि. दे सकते है | 

(छु) शुब्यचिकित्सा (१) स्वतंत्रवातनाड़ी उच्छेदन (8977.8-- 
्टकंणाए ) यह कर्म ४४ वर्ष से कम की आयुवाले रोगो में करना 
चाहिये । अकारणज उच्चरक्तनिपीड़ ( 09989709 गए07/97907 ) 
में शल्बचिकित्सा से लाभ हो सकता है । शल्यचिकित्सा करने के पूर्व द्भृदय, 
वृक्ष आदि अवयवों तथा रक्त में नाइट्रोजन ( ४, +, 7, ) का आ्राकृत होना 
आवश्यक है| यह क्रिया विशेषकर शिर में अत्यधिक पीड़ा रहने पर या अ्ंग- 
घात (287 ए88) होने पर अथवा नेत्र में रक्तत्ाव होने की संभावना रहने 
पर की जाती है । 

_ (२) सिरा से रक्त निकाजना ( ४०४7५७०४०॥ ) ;-स्क्त- 
निपीड़ शीघ्रता से कम करने के लिये १०-२०ओं. रक्त सिरा से निकाल (प्र,६) 
सकते हैं | परिणाम अस्थायी है । 

(३ ) प्रण्यंश ( 89779 ) के समीप अपर स्वतंत्र बातनाड़ी अंथि 
(28788ए770900000 8०0708709) में मद्य का इजेक्शन दे सकते है | 

(घ ) विशेष परिस्थिति की चिकित्सा :-- 

(१) उच्चरक्त निपीड़ के रोगी को यदि अपने रक्‍्तनिपीड़ का ज्ञान न 
हो तथा उसमें कोई लक्षण न मिले तब उसको रक्तनिपीड़ के विषय में बताना” 
नहीं चाहिये | इसमे किसी प्रकार की चिकित्सा की थ्रावश्यकता नहीं है । 

(२) अका रणज (705560/70)) उच्चरकत निपीड़:-(अ) श्रघातक 
( 86787 ) :-- निदान की दृष्टि से इक्क के रोग का इतिहास, आक- 
स्मिक घटना, उपसर्ग, शल्यकर्म ( 09 ), गर्भावस्था आदि का इतिहास 
महत्वपूर्ण है । ये अवस्थायें मानसिक स्थिति में परिवर्तन कर उच्च रक्तनिपीड़ 
की उत्पत्ति कर सकती है । 

(क) साधारण अचस्था की चिकित्सा :--मनोवैज्ञानिक चिकित्सा, 
शामक (80090796) औषधियों का प्रयोग, उपयुक्त आहार, शारीरिक तथा 
मानसिक विश्राम, मोटे रोगी के वजन में कमी करना तथा रोग की साधारण 
चिकित्सा आवश्यक है | इनसे लाभ न होने पर रकतनिपीड़ कम करने की 
आपषधियों जैसे सरपीना ( 5077979& ), सरपालिस ( 5०798! ) आदि 
प्रयोग कर सकते हैं | हृदय तथा बृक्क की अ्रवस्था प्राकृत रहने पर स्वतंत्र वात- 


छ्पप८ 


जाड़ी का डच्छेदन ( 5ए77786%९000779 ) कर सकते 
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५ 
च्ञ्र | 
द्््प 


घ््‌ 


(ख) गस्भीर अवस्था :---४-१२ वर्ष के अन्दर प्रायः रोगी को खत्यु 
दो जाती है। नेत्र में रक्तत्ताव ( 3080778 ) होता है | वृक्‍क तथा छूदय 
की कार्यशीलता में प्रायः कमी हो जाता | हृदबातिपात ( लिंक्षि।पए७ ) के 
लक्षय मिलते हैं | रक्त में नाइटोजन ( '.?,]४. ) की दृद्धि ह्वाती है | 














भिन्नश्रकार के उच्च रकतनिपीड़ ( 3. 7.) की चिकित्सा 
त््न्र नहर 
|0 हि ४ 7. >> 
. डे कक धिह। दि 
टि धिदथ। धष्ट 6 #% कम मऔि6 
8302: 59 के ४2,7४० ४ 
(2 (८ ४3... हक 65 “+छ (५2८2 “5 के... एहे 
रु के 25 59 8774 फेक शैएि 5 
उच्च रक्तनिपीड़ के प्रकार 56 5४ 26 025 25 565 73 
४ कै मियज/ए 8600 0 7 ६ ४ फट 5 
म 089 +[ ग्ट फ 6 27 ६ैए “४ 
कि हिछठी अति हल 
0 24 ० _..४ «८३ 2५ | की 
शी _ गिल या हिल ४०८ 
लक्षणरह्िित रोगी को उच्च | --+ | -+ | नये | क्‍या | नया हा | +- 
रक्तनिषीड़ का ज्ञान न । | | 
रहने पर । | । । | 
| ! 
। | 
अकारणज प्रधातक न न॑- । । न 
(86७॥87 095९70679]) रे | 
को साधारण अवस्था । | 
अरकारणज, अवातक की | न रन ही कि | न्ज् 
गर्भीर  श्रवस्था | 
| 4 
| 
मा गा जग + |+|+|+ 
६ है &8]2797 ) 85] 
। | । | 


सी..." नमन नमक: ५+3»33 3५७3५ 3७+>4०७७५५७-५+ ९ ७+»+3+५-3+333८3५3333..4.3५३५५५ «७ +भथा४५ ३७७५५». 3८८3५»43३५3७८७क१२-33 ७.५०. 3४००५333.....७७८.3..3.७- >>». 


चिकित्सा :--रोग की साधारण अवस्था के समान चिकित्सा करनी 
चाहिये | इससे लाभ न होने पर रक्तनिपीड़ कम करने की औपधियाँ प्रयोग 
कर सकते <। जेसे स्वतन्त्रवातनाड़ी ( 5ए7770०60०४0 ) का अवरोध 
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करने वाली श्रौपधियाँ ( त658 770007#/ए0॥)), इक्कजन्य विप ( 278- 
89778 5परी9508709 ) को नाश करने वाली औषधियों ( .4..785076- 
(9७ ) आदि | 

(आा ) घातक ( (6॥2970876 ) ४:--इस अवस्था में रक्त-निपीड़ 
अत्यन्त शनेः शनें; तथा ओषधि की अत्यल्प मात्रा द्वारा कम करने का प्रयन 
करना चाहिये | चिकित्सा अधातक ( 36787 ) की गम्भीर अ्रवस्था के 
समान है । रोगी की आयु ४५ वर्ष से कम होने पर तथा रक्त मे नाइदाजन 
६ 2९... ) की मात्रा प्राकृत रहने पर तथा हृदयातिपात ( .जि॥ ; थिं।ए 
?6 ) के लक्षण न रहने पर स्वतन्त्र वातनाड़ी उच्छेदन करने से ( 8एपा708- * 
576000779 ) रोग की प्रगति कुछ समय के लिये रोकी जा सकती है । रक्त- 
वाहिनी विस्फारक ( ४६900]88079, ४6727 ंपा॥, 0॥766, [0० ६ 
9पराफा0072४४७/8७, ॥00ए0०७&७७ ) श्रौषधियों के प्रयोग न करने का 
थदि कोई विशेष कारण न हो तब ये ओपधियों दे सकते हैं । 

( छ ) उच्च रकत-निपीड़ की अन्य श्रीषधियाँ :--लूगोल की 
आयोडीन ( ॥,पए९०] 5 7044796 यो. ६७ ) या फ्रेन्च कोडेक्स आयोडीन 
( #+0ग०ं ००१65 400॥76 ) मि, # पुरानी औषधियों में प्रधान हैं । 
सपंगन्धा के योग (86ए908 “प्र, 7),! 56"08०)] “29?) को गो 
द्वि. या त्रि. प्र. दि. दे सकते हैं । रजोनिन्नति ( '/6700]0&7४५8॥) के समय 
ओयेस्टरीन ( 00080777 ), ल्यूटोसाइक्लिन ( 7.ए०॥00ए०७ (0७? ) 
श्रोवोसाइक्लिन ( 0700ए०॥४ '(%? ) आदि मुख द्वारा अथवा इन्जेक्शन 
द्वारा दे सकते हैं | इस आयु में प्रायः स्त्रियों स्थल हो जाती हैं । इनको अब- 
टुकाग्रंथि सत्व ( /ए#०ंते 65६ : ) थे, १/२-१ त्रि. अ. दि, दे सकते हैं । 
अवदटुकायंथि सत्व की अधिकता ( 7ए7000500999 ) के कारण रक्त 
निपीड़ श्रधिक होने पर थायरोमील (['फ्रं०0प्रए5०)) का प्रयोग करना चाहिये। 

(ज्ञ) उपद्रवों की चिक्रित्सा :--शिर को पीड़ा प्रायः मानसिक 
कारणों से होती है । सानन्‍्त्वना देने से लाभ होता है। साथ-साथ द/प्ट बिब- 
शोफ ( ?8[97]0600/0& ) रहने पर तथा दिखलाई देने में कमी हाने पर 
कटिवेध ( 7,, 7?, ) करना चाहिये | विश्राम करने से तथा सिर ऊ चा कर 
सोने से भी सिर की पीड़ा कम दह्वोती है | मब्याह् के पश्चात्‌ जल की मात्रा 
कम कर देना चाहिये। दिन में नाइट्राइट ( 7७0 + शंगांएंएं ) 
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ग्रे, १/४००-१/२०० तथा सोने के पूर्व अरगोटामिनगार्ट ( 04720 ७॥४४96 
$876 ) की गोलीं १ देकर देख सकते हैं | शीपान्तरीय निपीड़ (|7067&- 
07879) ६०09१07॥ ) की चुद्धि होने पर तथा तीत्र मस्तिष्कशोफ 
( 06४०४४४) ०९१७॥॥७ ) में सावधानी पूर्वक कटिवेध ( ., #'. ), सिरा- 
वेघ ( ५. 5. ), मृत्रन औपधियॉ, मेंगसल्फ आदि आक्तिपनिरोधी ( 06 - 
00४५४प897/6 ) श्रौपधियों प्रयोग करना चाहिये | 

आरोही गवीनीमुखशोथ ( ?ए००४००४०४४७ ) आदि उपसर्ग 
में तृणाशुनाशक ( 3 76000709 ) ग्रोपधियोँ देना चाहिये | मस्तिष्क 
गत घनासख्ता ( /70700979 ), रक्तल्नाव, हच्छूल ( 2.7277& ), 
हृदयातिपात ( ति॥ ; 47079 ), इक्कशोथ ( ॥१७७॥४०१६9 ) आदि की 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। हृच्छुल ( #.0९729 ) तथा अंगधघात 
( 7972४ ५७४8 ) का इतिहास रहने पर रक्तनिपीड़ कम करने वाली ओोपधियों, 
से हानि हो सकती है । कव्ज,निद्रानाश, शिर में पीड़ा, मूत्रविषमयता ( ए+&- 
87908 ), उपसर्ग ( [79 ), मस्तिष्कशोफ ( 0७7०४०ए७ 0600708 ) 
आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 

(फ) उच्चरक्त-निपीड़ की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-इस रोग की: 
चिकित्सा वात रोगियों के समान होनी चाहिये | प्रथम स्नेहून कराकर मृदु औष- 
घियो से विशोधन करे जेसे, एरणड तेल दुग्ध में डाल कर दें | डुर्बल व्यक्तियों 
को निरूह का प्रबन्ध करे जिससे वायु का अनुलोमन हो फिर पाचन-दीपन 
भोजन से उपचार करे | स्वादु अ्रम्ल लवण रस वाले स्निग्ध अन्नपान दे | 

इसके अतिरिक्त रक्त में वात स्थित होने पर शीतल प्रदेह, विरेचन कद 
रक्तमोक्षण ( ४०7७5००४०% ) मी हितकारी होते है जेसा कि प्रगठ है :-- 
शीता: प्रदेह्ास्तस्थे विरेकोरक्तमोक्षणम्‌ | च. चि, अर, र८ श्लो, ८६ | 


ग्क्त मोच्रणार्थ श्ंग, जोंक, सुई, अलाबू , प्रच्छानमे से किसी का प्रयोग उप- 
युक्त विधि से कर । शीतल जल से स्नान, कोठशुद्धि, सात्विक आहार-विहार 
लाभप्रद ईं | मावावेश वाली बातो व चिन्ता से दुर रहना चाहिए । 
ग्रेषघियाँ :--निर्गुस्डी तैल, अमृतादि तै दि ते न 
अआंधाधयों ४ एड। तेल, अमृतादि तेल, रास्नादि तेल, चतुःस्नेह 
वत, वला वृत, रास्नादि बुत, वात-रक्तान्तक रस, विश्वेश्वर रस, पुनर्न॑वा 
गशुर्गुलु, सपंगन्धा वटी । 


रक्त वद्द संस्थान के रोग ७२१) 


हृदय की अनियमितताये ( ॥7788प82४॥99 ) :--- 

हृदय की अनियमितताश्रों की चिकित्सा की तब ग्रावश्यकता पड़ती है जब 
ग्रनियमितता के कारण हृदय के कार्य में विकृति होती है। इन अवध्थाओं की 
चिकित्सा का ध्येय है कि निलय की कार्यशीलता में किसी प्रकार की कमी न हो। 

( १) निल्ययीय अतिरिकत संकोच ( ४०97/:95:998009)3$-- 
क्रिसी अज्ञात कारण से हृदय में प्रेरणायें ( [77[0786 ) निल्य के किसी 
भाग में उत्नन्‍न होती हैँ. और निर्धारित समय के पूर्व निल्य का सकोच होता 
है| नाड़ी की गति मन्द हो मकती है । 

चिकित्सा +--यह रोग गुणकर्मीय ( #ै०570७६07%॥ ) होने के कारण 
इसकी चिकित्सा अनावश्यक है। साथ-साथ हृदय की रचनात्मक (0788770) 
विकृृति भी रहने पर अतिरिक्त संकोच की चिकित्सा कर सकते हैं। तमाखू सेवन, 
उपसर्ग ( ]9 ), अत्यधिक भोजन, आध्मान ( 7शाण[0870699 ), डिजि- 
टेलिस की विषाक्तता आदि कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। डिजि- 
टेलिस ( )20%79 ) की विषाक्तता के कारण यह विक्ृति होने पर यह 
शोषधि बन्द कर ठेना चाहिये | रोगी को सान्त्वना ठेना चाहिये। बिन्ता 
के लिये फेनोचारविटोन ( 77 ) श्रें० इ-# चा० प्र० दि० या पापावेरीन 
(?६[78ए७एं।॥७। ग्रे० १-३ द्विं० या त्रि० प्र० दि० अथवा पोटास ब्रोमाइड 
( 7?060:0707508 ) ग्रे० १० त्रि० प्र० दि० दे । 

क्वकिनीडीन ( (27ं0507706 ) का प्रायः प्रयोग किया जाता है |» यह 
श्रौपध डिजिटेलिस से कम हानिकर है । विशेषकर यदि हृत्पेशी ( ॥7००- 
ब०"तांपात ) में अन्तःस्कान ( 4787'७ऊ् ) की सम्भावना हो तब क्किनीडीन 
का ही प्रयोग करना चाहिये । इसका ग्रे० ३ ग्र० ३ घं० दें। इस श्रोषधि के 
कार्य न करने पर प्रोनेश्टित्ल (270799969], ?700%776 #777066 #90:) 
दी जाती है । इसका ग्रें० ४-७ड्ठे त्रिण्या चा० ग्र० दि० दें। पोटास 
पसिटसख (४०॥:806॥99) ड्रा० ३-१ चार से छु बार प्र.दि, दे सकते हैं | 

(२) निल्लयीय प्रावेगिक शीघ्रद्धदूयता ( ५०४६ ; 987०5ए9- 
ग्रा७ $80०॥ए०७०१४७ ) ;--इसमे उत्तेजना ( ॥79प86 ) की <सत्ति 
निलय में नियमित रूप से १५०-२०० ग्र० मि० की गति से होती है । यह 
विक्ृति प्रायः दृत्पेशी (((ए००७४०मंप्रा॥) में गम्भीर विक्ृति होने से होती है 

से :--हच्घमनी ((४07079979) के रोग के कारण हत्पेशी मे अन्त) स्फान 
४६ 


* ७२२ शेग-निवार्य 


([0/97७/)) होने के-पश्चात या डितिटेलिस की विधाक्तता के कारण थ्रांदि | 
चिकित्साः:-(क) आवेग के समय :-छिजिटेलिस (7)8/8॥3) 
वर्जित है । क्षीनीडीन ( (2प्राणा076 ) प्रथम दिन ओ० 2 प्र० ३ घं० 
दूँ | श्रनियमितता का अकस्मात ठीक होना अ्रच्छा नहीं दे । अत्येक मात्रा देने 
के पूर्व हृदय की गति गिनना चाहिये | लाम न होने पर दुसरे दिन भे. १० 
प्र, २ घं, दें । मुख से प्रयोग न कर सकने पर पेशीमार्ग (!.]6,) से सी,सी. 
१ (ग्रे, ३ ) प्र. ३ घण्टे दे सकते हैं। आ. आर. औषधि की मात्रा सी. सी. 
३ तक कर सकते हैं | क्विनीडीन कार्य न करने पर प्रानिरिटिल ( 27076 - 
ने ह 
809] ) मुख से श्रथवा मंगसदफ ( /(७82:8प9] ) २७ प्र. श, सी, सी. 
१० शनेंः शनें। सिरा ([, ५.) से दे सकते हूँ । अत्यन्त ग्रम्भीर अ्रवस्था 
में क्विनीडीन या प्रोनेस्टिल सिराया पेशि मार्ग से दे सकते हैँ । हिरा से 
कझौषधि प्रयोग करते समय बराबर हृत्शब्द सुनते रहना चाहिये तथा क्वीनी- 
डीन के सपूर्ण इब्जेक्शन में २० मिनट समय लगना चाहिये | सी, सी. २० 
( सी, सी, १८मि, ग्रा. ७० ) तक प्र, दि. दे सकते है । 
क्षिनीडीन बूँद बूँद कर मि., ३० प्र, मि. की गति से सिर ( /0799- 
76600) से दे सकते हैं | इसके लिये क्कीनडीन ग्रे, ४० ग्लूकोस $ प्र. श॒. 
पा, १ में मिला कर दे सकते हँ। अनियमितता ठीक हो जाने पर ऑऔषधि 
तत्काल बन्दकर देना चाहिये । सिद्मम्राग से ये दोनों औौधधियों प्रयोग करते 
समय यदि हत्शब्द मे परिवर्तन हो या हृदय की गति कम हो अथवा श्रनि- 
यमितता बन्द ढो जाय या रक्तनिपीड़ कम हो जाय तब औषधि बन्द कर देना 
चाहिये। रक्तनिपीड़ (.72,) देखना आवश्यक है | प्रोनेत्टिल की मात्रा 
अधिक होने पर अ्रलिंदीय तन्तु प्रकम्प (4 ,9') होने की सम्भावना रहती है | 
प्रोनेस्टिल के प्रयोग से श्वेतकर्ों ( एप, 0 0, ) की सख्या में अत्य- 
घिक कमी हो सकती है रे इस औषधि को मुख से ग्रे, ७३-१० प्र, ४-६ थे. 
दे सकते हैँ । इसको पेशी मार्ग से रे, ७३-१ £ या पिरामार्ग (!, ५. ) से 
इसका १० प्र. श, घोल ३-१० सी. सी, १० मिनट में देना चाहिये । 

८ मंगसदफ के प्रयोग के समय प्रतिक्रिया होने पर त-काल केलसियम 
(९ 5 पक १० प्र. श. १० सी, सी, सिगमार्ग से देना चाहिये | 
क्ीनीडीन की अपेक्षा प्रोनेस्टील अधिक विषाक्त है| हंदयातिपात अथवा वृक्क 
की कायहीनता के लक्षण रहने पर इन औषधियों को कम मात्ा में देना चाहिये। 


रक्त-चह संस्थान के रोग ७२३, 


रक्तनिपीड़ के कम दो जाने पर नेयोलाइनेफ्रोन (7४०४०:3ए00.॥7प४७) 
मि, ग्रा, ४ तकाल पेशीमार्ग से दें। आवेग के समय पाठाल एपिटस 
( 7204:800089 ) ड्रा १-२ मुख से या मोरफीन ( ध०7फमा6 ) 
ग्रे, ॥ सिरा से अथवा पोटाल कलोराइड ग्रे. ४९ ग्लूक्रोस ५ प्र, श, पा. २ 
में मिलाकर सिरामार्ग (4, ४.) से देने से भी अनियमितता बन्द हो सकती है । 

(ख ) आवेग के पश्चात्‌ तथा आवेग से बचने के लिये ३-- 
फिवनीडोन ( ऐप्ांपांतें76 ) मे, ३-६ त्रि, प्र. दि, अथवा गनेस्टिल 
( 7707०509] ) रे, ३३-७३ प्र. ४ घ, देना चाहिये। लाभ न होने पर 
हन ओषाधयों की मात्रा था. अर, ग्रे, ३ प्र. दि, बढ़ाना चाहिय | 

(३) अलिंदोय पफ्रावेगिक शोघढादयता ( 4परल०परौ६७ क०05- 
ए9ण७] $80॥9047व७ ) :--इस रोग में उत्तेजनाओं ( [एए]86 ) 
की उल्तत्ति अलिंद ( / ) में होतीं है । हृदय की गति १४०-२०० प्र, मि 
हो जाती है । तमाखु, परिश्रम, थकाबठ, उत्तेजक पदार्थ ( 5#ग्राप्रौ॥749 ) 
आदि के प्रयोग से इसका उद्देग प्रारम्म हो सकता है। नाड़ी की गति तीत्र परतु 
नाल नियमित होती है । स्वस्थ मनुष्य में भी युवावस्था मे कभी कभी यह-रोग 
मिलता है। अवड॒काग्रत्थि के सत्व की बृद्धि ( लिए]007-8॥97070/9॥ ) 
में, श्रामबात ( 08प7796080 ), हृत्पेशी के अन्त+स्फान (पफ्रए७6) 
आददि रोगों में यद्ठ उपद्रव मिलता है | 

चिकित्ला :--इसका उद्देग प्रायः स्वय ही शान्त हो जाता है | परन्तु 
रोगी को यदि अधिक समय तक उद्देग रह जाने के कारण विशेष कष्ट हो या 
हृदय के मूल रोग में द रू हो अथवा हच्छूल (0 ४809), हृदयातिपात ( घ$ 
776 ), मूड आदि उपद्रव हों तब चिकित्सा करना आवश्यक होता है । 

( के ) उद्धवंग के समय :--( १) खाधारण +--प्राणदा 
(५०2०७) वातनाड़ो को उत्तेज्ञित करने, वमन कराने, श्वास रोकने, ठएडा जल 
पीने, प्राणायाम करने, उद॒र दबाने, नेत्रगोलऊक ((५9७08!]) दबाने, उदर 
पर कस कर वस्त्र से बॉघने, रोगी को चुपचाप दोनों घुठनों ( &70669 ) के 
बीच मे सिर रखकर बैठने, सिर नीचा कर लेटने, शरीर को ' छुका कर हाथ 
फेलाने आदि क्रियात्रों से उद्देग शान्त दो जाता है । हच्छूल, मूछा तथा हदय 
के गम्मोर रोगों मे बमन नहीं कराना चाहिये । इन क्रियाओं से लाभ न हाने पर 
रोगी को लिया कर ओवा में दक्षिण ओर की मन्याघमनी ( (870४0 - 


करे रोग-निवारण 


876४) को अबदुका तरुणास्थि ( ॥॥प४०॑ं्े 08७॥926 ) की ऊपरी 
सीमा के समीप उरोकर्ण मूलिका पेशी (59877 07880070 ) को 
पूर्व मर्याद ( 376 : 007467 ) के समीप $/२ प्िनट तक दवाना 
चाहिये | तलश्रात यही क्रिया श्रीवा के वाम ओर करना चाहिये। आँवा 
के दोनों ओर एक साथ नही दबाना चाहिये। बृद्धावस्था में इस क्रिया 
से मस्तिव्क की धमनियों में घनालता ( 7॥707780979 ) हो सकती दे । 
हृदय को बराबर सुनते रहना चाहिये। हृदय की गति मन्द होने पर या हृत्शव्द 
न सुनाई देने पर दबाना बन्द कर देना चाहिये। वमन कराने के लिये 
टि, इपीकाक ( 7 : ॥6090 ) ओ्रीो, १/२-१ देना चाहिये। 

(२) औषधियाँ :--कीबीडीन ( ९)एंएंत79 ) का पअबोग 
सर्वोत्तम है। इसका ग्रे, ५ प्र. २ घ. कर ५ बार मुख से दे सकते है | गम्भीर 
अवस्था मे इसको पेशी या सिरा से दे सकते हैं | डिजिटेलिस (7)27॥७9) 
के योग घिरामार्ग (7, पर, ) से दे सकते हैं । डिजिटोस्सीन (॥)87600577) 
मि, भरा, १२ या सिटानलिड ( ए0७७ण७)१, 89%700०08, 0ढा873- 
9070 (0! ) सी, सी, ४-८ ( सी, सी, १ल्‍ूमि, गा, ०२) वा ओशअावेन 
मि, भा. १/४-१/२ सिरा से दे सकते हे। डिजिटेलिस के योग सिरामार्ग से 
प्रयोग करने के पूर्व जान लेना आवश्यक दे कि यह ओषधि निकट भविष्य में 
रोगी को दी तो नही गई है। प्राणदा वातनाड़ी ( ५७2०७ ) को उत्तेजित 
करने के लिये प्रोश्टिगमीन ( ?7090877779, 990-७078707706 ) 
मि. झा. १/२-२ पेशीमार्ग (॥. 'श, ) से या- कार्बाकोल ( (08४0&0॥04 
3. 7.) मि. ग्रा, ००५-०,$ प. ज, १० सी. सी, में मिद्माकर सिरा ((. ४.) 
मार्ग से अथवा एसेटित्रकोलीन ( 3 0७४४॥०४०॥४७७, ए78०४०7४ ) 
मि.ग्रा. २० अ्रधस्वक ( 5. (0, ) मार्ग से प्रयोग किये जाते है। डोरिल 
मेकोलिन (42079] 7780॥0]70) मि. ग्रा, २५ सिर से दे सकते हैं | कोलीन 
के योग विषाक्त हूँ | इसके श्रतिरिक्त केल्लासयम ( 08] ; 200070866 ) 
अथवा अगसरफ ( १४७४ 5 8ग00 ; ) १० प्र. श, १० सी. सी, सिरा 
(7. ४. ) मार्ग से दे सकते है | इन दोनो के प्रयोग के समय विशेष साव- 
घानी आवश्यक है। प्रोनेस्टिल ( 70798] ) मुख या पेशि द्वारा 
मि. था, ५०००१ ००९ तक दे सकते है। एसेटिल कोलीन के प्रयोग करने 
पर विषाक्तता होने पर एट्रोपीन मे, १/१००-१/२०० सिरा (3, प्र, )से 
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देना चाहिये । पाइलोकारपीन नाइटेट ( ?700&87[976 एर7268 ) , 
ओ, १/६-१/२० या फाइजियोस्टगमीन ( ?॥9980क87776 900- 
]&9) े, १/०-१।१०० अधस्लक (8, 0.) मार्ग से प्रयाग की जाती है । 

(ख ) आवेग के पश्चात :--श्रावेग रोकने के लिये शामक ( 3095 
09099 ) ओपधि जैसे फेनोबारबिटोन ( २07 ) ग्रे. १/४-१/२ 
त्रि, प्र. दि. देना चाहिये । मौरफीन ( )(०7ए७४वं॥6 ) से द्वानि हो सकती 
है | ऐमिदाल ( 30769] ) ग्रे, ३ड पेशी (॥, (४, ) मार्ग से दे सकते 
है। इससे आवेग मे कमी न होने पर किवनीडीन ग्रे. ३-६ त्रि. प्र. दि. 
देना चाहिये | क्कीनीडीन से लाभ न होने पर िजिटेलिल (02876099) 
देना चाहिए। इसका प्रभाव स्थापित हो जाने पर रोगी को इस औषधि को 
स्थायी मात्रा ((&७४7690&708 0096) अनेक काल पर्यन्त देना चाहिए । 

(४) अलिन्दीयतंतु प्रकम्प ( #.. (0 ) :--इस रोग मे अ्रलिंद 
में अत्यन्त तीत्र गति से उत्तेजनाओं ( ]77096 ) की उसत्ति होती है। 
झृदय की यह एक सामान्य अनियमितता है | यह विकृति प्रायः छदय के रच- 
नाव्मक ( 072७7०१० ) रोगों मे मिलती है, जैसे दिपत्रक सकोच (॥४.3.) 
आदि | साथ साथ उच्च रक्तनिपीड ( 3, ?, ), हृत्वमनी (0070727५) 
के रोग, दक्षिण हृदयातिपात ( 0, म, क', ), उपसर्ग ([7) आदि विक्ु- 
तियोँ भी मिल सकती है । निलय को गति अनियमित तथा १२० ग्र, मि. से 
अधिक रहने पर डिजिटेलिस से लाभ होता है परन्तु हत्पेशी मे तस्वूत्कर्ष 
( +#707०099 ) हो जाने के कारण यदि निलय की गति अनियमित तथा 
३०-७४ प्र. मि. हो जाती है तब डिजिठेलिस से लाभ नहीं होता। 

चिकित्सा ;--इसकी चिकित्सा का सिद्धान्त है कि जब इस रोग के 
साथ साथ दक्षिण हृदयातिपात ( 0, प्र, ) रहे तथा नाड़ी की गति तोत्र 
हो तब सर्वप्रथम दक्षिण हृदयातिपात की चिकित्सा करनी चाहिए। इसके 
लिए लवण ( १०० ) बन्द कर देना चाहिए। डिजिटेलिख ( 7287- 
$9॥5 ) तथा पारद के मृत्रल योग ( त्रि&. कंपरए०४08 ) देना चाहिए | 
चिरकालीन रोगों के साथ जब अलिन्दोय तन्तुप्रकम्प होता है तब प्रायः ह्द्‌- 
यातिपात के लक्षण रहते हैं । चिरकालीन अवस्था में इस चिकित्सा से लाम 
न होने पर फचीनीडोन ( (पणांएं079 ) का प्रयोग करना चाहिए। 
हूदयातिपात के लक्षण न रहने पर तथा अलिन्दीय तन्तुप्रकम्ष का आवेग 


शहद रोग-निवारण 


अकस्मात, प्रावेगिक तथा तीच्र होने पर श्रथवा हृदय की गति मन्द होने पर 
प्रारम्भ से ही छोनीडीन देना चाहए.। क्वीनीडीन देने से हृदय की श्रनिय- 
मितता ठीक होकर हृदय की गति नियमित हो जाती है । 

(के ) छृवीनीडीन ( (2४00॥79 ) :--इस श्रोषधि को प्रथम 
दिन ग्रे, ३ का मात्रा मे ६ बार, दुसर दिल ग्रे. ६ की मात्रा में ६ बार तथा 
दीसखरे दिन ग्रे. € की मात्रा मे ६ बार दे सकते हैं। ओऔपधि को केवल 
दिन में देना चाहये | 

(स ) डिजिटेलिस ( /02808)9 ) ३--नाड़ी की गति ४० प्र. मि. 
से अधिक रहने पर अथवा दज्ञिण हृदयातियात ( 0 फ्री, #. ) के लक्षण 
रहने पर तथा रोग की चिरकालीन अवस्था में चिक्त्सा का प्रारम्म डिजिटेलिस 
से करना चाहिए । औपधि का प्रभाव शीघ्रता से स्थायी करने के [लए डजि- 

क्सिन ( 78॥6वा7॥ ) मि, ग्रा, ०१-०२ त्ि, प्र, दि, दे या डाइ- 
जा।करून ( /)82057 ) मि, आ, ०९२६-०४ दि. या. त्रि प्र. दिन द। 
ओषधि का पूर्ण प्रभाव द्वो जाने पर इन दोनों मे से किसी औरषाष को ०२ 
प्रि, शा. प्र. दि. निरन्तर ( ॥9॥96009706 0056 ) देना चाहिए । 

यह ध्यान रखना आवश्यक है कि डिजटे।लस प्राणुदा वातनाड़ी (५४४४20०७9) 
को उत्तेज्त करती है और याद इस रोग का उद्देग बराबर तथा ज्ञाणक होता 
हो तब अधिक समय तक डिजिटेलिस के प्रयोग से तंतुप्रकप स्थायी हो सकता है। 

( ग ) रोग से बचने के लिए रोग के कारणों से बचना चाहिए। मय, 
तमाखु, चिन्ता आदि से बचना चाहिए तथा जिस रोगी मे यह लक्षण होने 
की सम्मावना हो उसे बचीनीडोन ( (प्राहा098 ) ग्रे. ३-६ त्रि. प्र. दि. 
देना चाहिए. | 

(४ ) अलिदीय विर्फुरण (77]प097) :--इस अवस्था मे अलिद 
( .80०४०४८०७ ) के किसी एक स्थान में उच्जनायें २००-४०० प्र. मि. की 
गांत से उत्पन्न होती हैं। निलय ( ५७७४४ ) की गति नियामत तथा प्राय: 
३२७ प्र. मि. से अधिक रहती है | यह विकृति अधिक स्थायी है। परिश्रम 
विश्वाम या एट्रीपीन ( 370976 ) का इस पर प्रभाव नहीं पढ़ता। रोग 
के कारण अलिदीय ततुप्रकम्प (4. 789) के समान हैं। 

चिकित्सा +--इस रोग की चि।कत्सा का सिद्धान्त है कि अत्यधिक 

मात्रा मे डिजिदलिस (१: 8769)5) देने से अलिदीय विस्फुरण परिवतित होकर 
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अलिंदी तंतुप्रकम्प ( ह., !79 ) हो जाता है, अब यदि औषधि को अक- 
हमात स्थगित कर दिया जाय तब छृदय की गति नियमित हो जाती है | यदि 
इस चिकित्सा से लाभ न हो तब क्चिनीडीन ( (2 पांपयंक्वं06 ) का प्रयोग 
करना चाहिये | इस रोग में किनीडीन का ग्रयोग तभी करना चाहिये जब रोगी 
पूर्णरूप से डिजिटेलिस के प्रभाव में हो । 


अलिदीय विस्फुरण ( 5. (प६७७ ) का चिकित्साक्रम 
डिजिटेलिस ( 7)269॥9 ) अत्यधिक मात्रा में दें । 


| 


नाड़ी यदि नियमित तथा प्राकृत 
हो जाय तब डिजिटेलिस की हो जाय तब डिजिदेलिस श्रक- 


स्थायी मात्रा ( शैदांय- स्मात बन्द कर देना चाहिये । 
878706 6089 ) दें । | 


अलिंदीय तंतुप्रकम्प((&.770) 


हृदय को गति प्राकृत पुनः बविस्फुरण ततुप्रकम्प ही 
हैं। जायगी । प्रारम्म हो जाय द्वोता रहे । 


हे | । 
डिजिटेलिस पीजिये | कीनीडीन दीजिये । 


( अर) डिजीटेलिस ( ॥)808॥9 ) :--श्रौषधि का अभाव शीघ्रता 
से प्रार्म्म करने के लिये औषधि मुख या सिरा (, ए.) मार्ग से दे सकते हैं $-- 

(क ) मुख $-- डिठिटौक्सीन ( ॥)260झ८7 ) प्रथम दिन मि, आ. 
*'६ दें। तत्पश्चात ४ घं, के अन्तर पर दो बार मि, झा, ०४ दें। तदुपरात 
दूसरे दिन से मि. ग्रा. ०२ ए. प्र. दि. दें । यदि मुख द्वारा औषधि देना 
संभव न हो तब डिजिटोक्सीन सिरा मार्ग से दें । 

(ख) सिराः-डिजियोकसीन (॥)800डांग्र) प्रथम मि.प्रा, १९९ दे। 
इससे लाभ न द्वोने पर ८ घटे पग्चात मिं. आ, ०२ चा. प्र. दि. दें | इसके 
स्थान पर लनेटोसाइड 'सो? ( ,80&/09406 '0!, कांश्ोंड्जांत '0!, 
७७६९४७४४० '52' ) प्रथम सी, सी, ६ ( मिओआ., १"१ ) ततल्श्चात सी. सी. 


ज्य्८ रंग- निवारण 


२ प्र. २ घं, दे सकते हैं | डिजिटेलिस के योग तब तक दें। तब तक हृदय 
की गति मन्द न हो जाय अथवा अलिदीय तठुप्रकम्प (०. कं ) न 
गारम्म हो जाय | 

( आ ) क्वीनीडीन ( (0एए0४0776 ) $--इस ओऔषधि का प्रयोग 
अलिदीय तंत॒प्रकम्ष (. , 70) की चिकित्सा के समान है | 

(इ ) रोगी को यदि बार बार विस्फुरण होने की संभावना हो तब रोग 
के कारणों से बचना चाहिये तथा क्विनीडीन ( (2पांग्रांतं06 ) ग्रे, ३-६ 
श्रि, या चा. प्र. दि, देना चाहिये। 

(६) निल्यीय तंतुप्रकम्प (४०४४: ॥70) ;-यह अवस्था विसल है । 
यह अवस्था हत्पेशी की धिषाकतता के कारण होती है। क्ीनीडीन ((2पंफ7- 
0990), डिजिटेलिस (7)2749॥9), एपिनेफिन (70]079[087776) आदि 
के कारण विषाक्तता हो सकती है । कभी कभी शल्यकर्म ( 09, ) करते 
समय यह विक्ृति उत्पन्न हो सकती है। साधारण परीक्षा से निदान असम्मव 
है | रोगी की अ्रकस्मात मृत्यु हो सकती है | इस विकृषति मे निलय मे एक तंतु 
के पश्चात दूसरा तंतु अनियमित रूप से सकोच करने लगता है। 

चिकित्सा :--डिजिटेलिस का प्रयोग वर्जित है । क्रीनीडीन विशेष लाभ- 
प्रद नहीं है। यादि हृदय एक दम बन्द हो जाय तब हृदय के अन्द्र 
पडिनलीन! ( +व०७/शांग8 07 शू/7००7४7४४७ ) १६४ १००० 
घोल का सी. सी. १ तत्काल इन्जेक्शन लगाना चाहिये | विद्युत्‌ ( ॥090- 
श्ांलए ) द्वारा मी हृदय को उत्तेजित कर सकते हैं। अन्य अवस्थाओं 
में रोग के कारण का निवारण करना- चाहिये। प्रोकेन हा इड़ोक्लोर (?7- 
00७४6 ॥9070०0॥07 ) १ प्र, श. २-३ सी. सी. सिरा ( 4,५. ) मार्ग 
से दे । यदि रोगी का पहले 'क्वीनीडीन न दिया गया हो तब फवीनीडीन 
निलयीय प्रावेगिक शीघ्रह्दयता ( १७४६; ए97059७778] $80॥ए0७४- 
व68) की चिकित्सा के समान दे सकते है । 

रे हृत्स्तम्भ ( 087॥-9]00 ९ ) 

पाॉरेचय +--इस अवस्था में निलय ( ४०७४॥: ) की गति मंद हो 
जाती है। (क) साधारण अवस्था मे भमन्याकोटर ( 087०0 
97709 ) दवाने से या डिजिटेलिस ( 7)2709]7$ ) के प्रयोग से प्राण॒दा 

६ ४9809 ) वातनाड़ी को उत्तेजना मिलती है और सिरया अलिंद सपात 
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( 5. 3. ९०0० ) में उत्तेजनाथों की उत्तत्ति की गति धीमी हो जाती | इस 
श्रवस्था में हिस की पूलिका ( 3070॥9 6 979 ) में विकृति नहीं होती | 
इसलिये अ्लिंद में जितनी उत्तेजनायें उत्तन्न होती हैँ वें सब निलय में 
पहुँचती हें । 

चिकित्सा :--लक्षण न रहने पर तया सिरा अलिद सपात ग्राकृत रहने 
पर विशेष चिक्रित्सा आवश्यक नहीं है | रोग के कारण का निवारण करना 
चाहिये | मुख द्वार एट्रोपीन ग्रे, १/१५० या टि, बेलाडोना ( ॥%.0986-- 
0779 ) मि, ८ चा. प्र. दि, दे सकते है | प्रारम्भ में एट्रोपीन ग्रे, १/१००- 
१/६० सिरामाग ( 7.9, ) से दे सकते हैं । 

(ख्र)गम्सीर अवस्था (5. 6, 59707076, 3-४, 80- 
ओर ) ;--इस अवस्था में हत्पेशी ( ॥॥700%706ंपण ) में विकृति के कारण 
ग्रलिंद से निलय में उत्तेजना पहुँचने में अवराध होता है। यह विक्ृृति 
बाह्यावस्था में सदज ( (४008०769) ) अथवा आमवबात ( धिशाा|॥वन- 
&5977 ) के कारण तथा युवाचस्था में हत्यमनी ( (४0707&7५ ) मे 
धमनीजरठता ( 37॥6770-8097099 ) के कारण रक्त प्रवाह में 'अव- 
रोध होने से होती है । डिजिटेलिस ( [)809॥9 ), क्वीनिडीन ( (2पांगा 
0490 ), श्लेष्मक ज्वर ( शतरपाड& ), रोहिणी ( 4»ए90॥76ए|& ) 
आदि उपसर्ग के कारण' भी यद्द विकृति हो सकती है। रोग की अत्यन्त 
गम्भीर अवस्था मे हत्सन्द (60:0986) एकदम बन्द हो सकता है । इसको 
स्टोक ऐडम का सरूप ( 880768-/ 08779 9 5ए7070736 ) कहते हैं । 

चिकित्ला ;:--इसकी चिकित्सा का सिद्धात है कि रोग के कारण का 
निवारण करना चाहिये । उत्तेजनाञओ के मार्ग में जो अ्रवरोध हो उपतको दूर 
कर छदय की गति तीत्र करनी चाहिए | कभी-कभी साधारण अवरोध से पूर्ण 
अवरोघ अच्छा होता है । पूर्ण अवरोध होने पर कम से कम निलय अपनी 
गति से संकोच तो करता है | इस सिद्धात के अनुसार डिजिटेलिस ( ॥)87- 
$&]7$ ) का प्रयोग किया जाता दे, परन्तु इससे काई विशेष लाभ नहीं होता। 

, इसलिये प्रायः हृत्स्तंम कम करने की ओपवबियों ही प्रयोग की जाती है | रोग 
की परम गम्भीर अवस्था मे जब-हृदय की गति एकदम बन्द हो जाती है 
तब्र निलय की पेशी ( ॥॥700&74ंपरा॥ ) में एडिनलीन (4.07979॥8796) 
१$१००० का | सी. सी. का इन्जेक्शन लगा सकते हैँ परन्तु इससे अरलिदीय 
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तन्तुप्रकमम ( 8, 89 ) होने की सम्भावना रहती है, इसलिये इस क्रिया की 


अपेक्षा विद्युत ( 98७६70 ) द्वारा निल्रय को उचेजित करना अच्छा हद) 
उच्च रक्त-निषीड़ (9. 9.), हच्छूल ( 40879 ), दक्षिण हंदयातिपात 
( 0, प्र, 9. ) आदि रहने पर इनकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 

हत्स्तंभ कम करने को ओपधियाँ :--ये श्रोपधियाँ अल या दा; 
तीन श्रौषधियाँ साथ-साथ दी जा सकती हैँ | इनमें एड्िनलीन ( ै07678- 
]088 ) १:१००० मि, ३ पेशी (!, !/.) द्वारा प्र, दो. घं., इफेंड्िन (4५9 
]60700 ) ग्रे, ३-३ झुख से चा. प्र. दि, या वेरियम क्लोराइड ( 0%&7- 
धा। ०४)००306 ) श्र, ३-१३ त्रि. या चा. प्र, दि, मुख से दे सकते | 
अन्य ओऔषधियाँ :-ये हृत्धमनी की विस्फारक (00707879 0॥)&6007) 
हें जेस, श्रम नोफायलीन (3 7॥7009॥9)॥70 ) ग्रे, १३-३ छुख से त्रि, या 
चा, प्र, दि., परेडन ( 7&76077760 ॥9४07007०7 ) ओ. ह सुख से 
त्रि, या चा, प्र, दि., पापावरान (79 9४8776) ग्रे, ३ चा. प्र. दि.,केल- 
सियम येयोत्रोमान ( 008] $ ६060070776, एप] 07 0४एए- 
7586 07 565009.8 ) ग्रे, ७३ चा. प्र. [द, मुख से दे सकृत हैं। इनसे 
लाभ न हाने पर सिन्द्रापान ( 999॥70]0७॥ ) ग्रे, १३ चा. प्र, दि. दे सकते 
है । हृत्थयमनी का विस्फार कराने स हृत्पेशी में रक्तप्रवाह की बृद्धि होती है । 
परिणाम स्वरूप प्रेरणाओं के मार्ग के अवरोध में कमी होती हैं। एड्नलीन का 
तेल में योग सी, सी, १-१ पेशीमार्ग से देने से ओषधि का प्रभाव देर तक 
रहता है | एटापीन (3६70070/ ग्रे, १।१०० चा. प्र, दि. मुख या पेशी- 
माग से दे सकते है | 

अन्तहड्छोथ ( +7000&४0709 ) 

इस अवस्था में हृद्व क कपादों ( ४०।६४०७ ) मे शाय द्वोता ई । ज्वर, 
रक्ताल्पता ( 0॥9670& ), अन्तःशल्यता (४0०]577), प्लीह्वा वृद्धि 
तथा दाषमयता (56/08&07779) के लक्षण ।मलते हैँ | यह विकृति श्राम- 
बात (+#॥8ए7786577) के कारण अथवा घातक (7792797/) होती है | 

(१) घातक (779॥8॥876 07 080(७778) अन्तहेंचछोथ : 


,.. पांरचय ;--बह रोग तीत्र अ्यवा अनुतीक्न ( 890&07७ ) होता 
है । श्रनुत त्र अवस्था अधिक सामान्य है | विक्ृति हृदय के अन्दर के भाग में 
विश कर कपादा पर अथवा बड़ी रक्तवाहिनियों (8. प्र, ) जे द्वोती है । 
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अन्त) शल्पता ( ४7790787 ) होने की विशेष प्रकृति रहती है । यह रोग 
८० प्र, श, हरित माला गोलाणु ( 5४९.6० शांए7य0879 ) के कारण होता 
हैं । कमी-कभी वेछ्चिक माला गोलारु ( 5079[000:74609॥5 ) या स्तवक 
गोलाशु ( 568[0॥9क्‍0: ) का उपठर्ग भी मिलता है। निदान की दृष्टि से 
अन्तद्ृच्छोथ के लक्ष्यों के अतिरिक्त त्वचा पर रक्तवर्ण विस्फोट ( ?6॥80- 
ग798] ॥0770770886 ) तथा मुग्द्गरवत ((ए०७७0) अ्रगुलियों मिलती 
है | हृत्परक्ञा कन्‍ने पर सहज ( 00728०0702) ) हृद्दोग अथवा कपाटों की 
कृति के प्रमाण मिल सकते हँ। रक्त अथवा अध्थिमज्जा ( 5078 778४-- 
ए0ज़ ) का संव्ध ( (एॉ६४ए०७ ) करने से जीवाशु का ज्ञान सम्भव है । 
जीवाशु का पता लगा लेने के पश्चात्‌ यह पता लगाना चाहिये कि उस पर 
तृणाणुनाशक औपधियों ( &9६070009 ) का कितना प्रभाव ( 89008- 
[8४709 ) हो सकता है श्र जिस ओषधि का प्रयोग करना है वह रक्त में 
ग्रधिक से अधिक कितनी मात्रा में पहुँचाई जा सऊती है। साधाग्णतः हरित 
मालागोलाणु ( 8707000:ए४7फ (७४७ ) पर पेनिसिलीन ( 9? ) का प्रभाव 
उत्तम है इसलिये इस रोग की यह सर्वोत्तम ओपधि है । खफा ( 5 ) औष 
घियाँ प्रभावहीन हैं । अन्य जीवाणुओं पर पेनिसिलीन प्रभावहीन है । जिस 
ओऔषधि का प्रयोग क्रिया जाय उसका इस मात्रा में देना चाहिये जिससे उसकी- 
रक्‍त में जीवाशओ का नाश करने की मात्रा से कम से कम चार गुना से अधिक 
मात्रा हो। इसके लिये ओषधि प्रयोग करते समय औषधि की रक्त में क्‍या मात्रा 
है जान लेना अ्रच्छा है | इस रोग में रक्ताल्पता (0 ॥90778),हंदयातिपात 
( 56०7७ ), श्रन्त+ शल्यता ( +000॥97 ), विद्रधि, ( 080- 
859 ), पोषणाभाव, वृक्क में विकृति आदि उपद्वंब होते हैं । ' 
चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा का ध्येय है, जीवाम़ुओं को नष्ट 
करना तथा उपद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा करना । रांगी के बल की वृद्धि कराना 
चाहिये | साधारण चिकित्सा किसी भी ज्वर की चिकित्सा के समान है ७ 
जीवाणु नष्ट करने के लिये पेनिसिलीन सर्वोत्तम है। इसको अत्यधिक 
मात्रा मे देना पड़ता है। चिकित्सा के परिणामस्वरूप १-२ दिन के अन्दर 
रक्त तथा अस्थिमज्जा ( 5076 ए७४70छ ) का सवर्ध ( 0677७ ) 
करने पर जीवारु नहीं मिलने चाहिए । यह अवस्था हो जाने के पश्चात दूहे 
मास तक पेनिासलीन ( £? ) का प्रयोग करना चाहिए | प्रायः एक सप्ताह 
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के अन्दर ज्वर ग्राकृत हो जाता है तथा रोगी कीः अवस्था में पर्यात सुधार 
होता है। चिकित्साक्रम की अवधि में यदि रोग का पुनरागमन दी तय पेनि- 
सिलीन की मात्रा दूनी कर देना चाहिये अ्रयवा जीवाणुओं को नष्ट करने वाली 
'दुसरी किसी औषधि का प्रयोग करना चाहिये। इस रोग के साथ साथ सहन 
( 0078०४४%) ) हृद्दोग रहने पर शुह्यकर्म ( 09. ) द्वारा हृदय की 
विक्ृृति ठीक की जा सकती है। (क) रोगी की अवस्था के अनुसार पेनिखिलीन 
( 2? ) देने की निम्न विधियों है १--- ही 
१--खाधारण अचबस्था में प्रोकेन पेनिसिलिन ( 77. ९. ) सर्वोत्तम 
है । अधिकतर रोगियो मे यह औषधि ६-१२ ञ्र. इ. पेशी ( 7. ४. ) मांगे 
से हि. या चा. प्र, दि. देना चाहिये । २- गंभीर अवस्था मे पेनिसतिलीन 
जी! ( ?, 9, ) १/२-२६ ल. अर. इ. प्र. हे पं, पेशीमार्ग से दें। 
है-परम गंभीर अवसुथा में पेनिसिलीन जी (?.0.) ५० ल.ञ्.इ. तक 
प्र, दि. ( यो, १०४ ) सिरा (, ए, ) अथवा पेशी (7. ४, ) मार्ग से 
४० बूद प्र. मि, की गति से दे सकते है। पेशीमार्ग,से देने के लिए उद 
( [फर8॥ ) का बाहरी भाग ( /,&6 ) प्रयोग करना चाहिए । ४७--वेष्ठिक 
-आलागोलाणु ( 807900: /9609]9 ) पर पेनिस्तिलीन का श्रभाव उत्तम 
नहीं है इसलिए, प्र. दि पेनिसिलीन 'जी” १२३ से ३७६१ ल, अर. ३. के 
साथ स्टू प्टोमायसीन ( 507 ) था, 3 मिलाकर चा. प्र. दि. पेशीमार्ग से दें । 
इस विधि से पेनिसिलीन ई-१३ करोण (5-5.)0]॥09) अर. इ. प्र. दि, 
तथा, स्ट प्टोमायसीन आ० २प्र, दि. देना पड़ता है । 

( ख ) अन्य ओऔषधियाँ :--जीवाणु यदि पेनिसिलीन सह ( '86कव- 
99765 ) सकने की क्षमता उत्तनन्‍न कर लेता है अथवा प्रारम्म से ही उस पर 
पेनिसिलीन के अतिरिक्त अन्य औषधियों का प्रभाव अधिक उत्तम' होता है 
तब पेनिसिलीन की अपेक्षा श्रन्य श्रौषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
जैसे :--स्ट्रेप्टोमायसिन ( 5 ) ग्रा, ३-१ चा. प्र, दि, या औरियोमायसिन 
( 20 ), क्लोरोमयसेंटीन ( 00 ) टठेरामयसीन ( व ), पोलीमिक्सीन 
( ४5 ), नेयोमायसीन ( ४४७ ), बेलीट्रेसीन ( 8309 ) आदि । 
जेसे फुफ्फुस: गोलाणु ( ?76प्रा० है के मा 

अफफुस: » शोणाशिक मालागोलाणु ( 8%78- 
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9050 + ॥86700ए४॥079 ), गुह्द गोलाशु ( ७०४० ), स्तवक गोलाशु 
( 50970793 ) आदि के उपसग में | इसकी चिहकेत्सा अनुतीत्र (870७- 
07689 ) अवस्था के समान है | पेनिसिल्लीन (+ै.) २० ल.श्र'इ.प्र. ३ घ 
पेशा (7, ) माग से देना चाहिए। जीवाणु पर स्ट्रेप्टोमायसीन 
( 50% ) का अधिक प्रभाव प्रतीत होने पर इस औषधि का आ, १।२-१ पेशी 
द्वारा चा. प्र. दि, देना चाहिये |, १॥२-२ मास तक चिकित्सा करनी पड़ती है 

(ध ) रोग का पुनरावतन ( 0०१७]086 ) होने पर चिकित्सा प्रारम्भ 
करने के पूर्व जीवागु की प्रकृति तथा उस पर ओपधि का अभाव जान लेना 
आवश्यक है । जिस शौपधि के प्रयोग के समय रोग का पुनरावत हो उस 
झौपधि को बदल कर अन्य किसी ओपधि का प्रयोग करना चाहिये। ओऔपधि 
की मात्रा बढ़ाकर अधिक समय तक देना चाहिए । 

( हर ) मतिबेध :--यदि ह्द्गोग के रोगी पर शल्यकर्म ( (09 ) करना 
आवश्यक हो तब शल्यकर्म करने के एक दिन पूर्व से तीन दिन पश्चात्‌ तक 
रोगी को पेनिसिल्लीन का इन्जेफ्शन देना चाहिए। मुख तथा ऊध्व॑ श्वसन 
मार्ग (09097 789]0:0%) पर यदि शल्यकर्म करना हो तब विशेष सावधानी 

की आवश्यकता है । इन स्थानों पर प्राय) अन्तह्ृच्छोथ के जीवाणु रहते हैं | 

( च ) डउपद्रयों की चिकित्सा ;--रक्ताल्पता ( .है9907779 ) के 
लिये रकक्‍्त-प्रदान ( 3]006 $79795:ः ) की आवश्यकता पड़ती है | श्रन्त: 
स्कान ( ॥79970७# ), दृदयातिपात ( जिं॥ ; थिं।779 ) शआ्रादि की उपयक्त 
चिकित्सा करनी चाहिए | द्वृदंबातिपात होने वर पेनिसिलीन का सोडियम 
(५७) के साथ बना लवण अयाग नहीं करना चाहिए । केलसियम (08]:) 
या पोटासियम ( रिं ) पेनिसिलीन प्रयोग कर सकते हैं। फ़ोफ्फुसीय अन्तः 
शल्यता ( >प्रए्व0087ए ७.्रा00787 ) विशेष गम्भीर उपद्रव है । 

(२ ) आमवाधिकः अन्तर्डच्छोथ ( हि67779040 09707649- 
07 650600870665 ) 

परिचय $--इसमें कपाटा'( ४७/४७४ ) की वे सब विक्ृतियाँ सम्मि- 
लित हैं जिनमे आमवात केःकारण कपाटों मे सकोच ( 5/9॥0क79 ) व्यथवा 
प्रव्युदूगिण (॥0०2४००27॥96079) द्वोता है। रोगकी तीत्र अवस्था में आम- 
वात-के लक्षण होते: हैं जंसे ठुण्डिकाशोथ, (“079 ), रक्ताल्‍्पता 
(4786778), श्रत्यघिक पसीना, ज्वर, विश्राम के समय भी नाड़ी की गति 


३8 शोग-निवार थे 


पीबर, शरीर में पीढ़ा, ददयात्र ( 99% ) पर प्रसस टप्यबइद में परि तंद, 
आमवचातिफ ग्ंयियाँ ( (69070 ॥09प83 ) शादि । सऑकानसादत मसईदे 
(+%, 5. ६, ) तीन्र दी जाती दे तथा वात में इबे।कण [ ॥४ ७0 ) क। 
साधारण दइुद्धि मिलती ६ | विशुतटम्लेस ( फेटए ) दास परीक्षा इससे से 
डुदवकी अवत्था का ज्ञान हो सहता है । यद रोग प्राय; बाह््वावस्था या सुता 
वस्था में मिलता हे । रोग की चिरफालील अवस्था में झ्वादों ही विकूति »े 
प्रमाण मिलते हेँ । 

डपद्रव दक्षिण ददयातिपात ( 0.द, 3), आअखिदीय त्लुप्र हद 
([ 5 ६0: ), घातक | फछी।७75४, ) ग्रन्तई्ट्रीय, ग्रस्त) शुस्य ता 
[ 70०37 ) आदि | 

चिकित्सा +-लक्षणरदित कापादिफ विनच्चत (फत्याएपोडए 8307) #॑ 
ओ्रीषधि द्वारा चिक्रित्सा करने की श्रावश्यकता नरददा है | ह्वान्नद सहाय ( 7. 
5. ) में शल्यऊर्म द्वारा द्विपन्नक मुद्रिका द्वार ((077086) ऊं बढ़ी सकते ४ | 
श्रामवात केलज्नण रहने पर साडी संलिसिलस ( 500:53]8 ), कौर्गटतोन 
( (/0709076 ), विश्राम आदि द्वारा चिझित्णा करनी चादियि । उपद्रयों 
की उपयुक्त चिकित्सा करें। 

चिकित्सा का ध्येय दोना चादिये कि रोग की प्रमति तथा शामबात का 
पुनरागमन रोका जाय, आ्रामवात होने पर उसकी उपयुक्त सिकित्सा की घाय 
जिससे कपाटों (४४]४83) ही विक्ृति में वृद्धि न हो तथा उपद्रवों डी उपयुक्स 
चिकित्सा की जाय | हप्पेशी (१(५४०९८४:०४प७) की विकृति बचाने फे लिये 
रोगनिवृच हं। जाने पर भी १०-१२ घ० प्र० दि० निश्राम करना चाहिये, 
पौष्टिक आदार तथा औपधि लेना चादिए और अपनी दिनचर्या ऐमी बनाना 
चाहिए कि हृदय को अपनी शक्ति से अविक परिश्रम न करना पड़े | रोग- 
का कक गाय तक रोगी को विशेषल्‍ूम से सावधान रहना चाहिए । 
परिश्रम में अत्यन्य शनेः शने: वृद्धि करना चाहिए ) | 
(० पा मा व 32 जन्य दक्षिण छृदयातिपात 

* के दे है| ( 3ए0०९६70प्ञात् ) में शोष रहता 
चाय हे विशेष लाभ होने की सा नहीं रहती | 
(03) तथा धार ) हर, पारद के मूत्रल योग ( प्र&; पे. 8- 

वा३ ( 0, ) पर निर्मर करना चाहिए । निद्वानाश, बेचेनी, 


रक्त-बह संस्थान के रोग ७द्नेर्‌ 


निपात ( 00॥8[0996 ) हृदबावरण शोथ ( 9670970709 ) श्रादि की 
उययुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । । 
तीच हत्पेशीशोथ ( 40४४७ + प्राए0०870603 ) 

परिचय :--यह रोग आमवात ( 06प ००.90 ), दोषमयता 
(६ 5006708७७११% ), फिरग ( 59ए70॥9 ), दाइफत ( (9ए9!॥४9 ), 
विष णु ( ४१7४७ ), रोहिणी ( 7)99.887॥9 ), फुफ्कुमपाक ( ?॥6- 
भ्राश0मरांछ ), आन्त्रिक ज्वर ( ?'ए9॥00 ) आदि के कारण होता है । 
इत्पेशी में शोथ वा अयज्ञनन ( ॥092076757409 ) हो जाता है। रोगी 
यदि बच जाता है तब हृत्पेशी में प्राय; काई स्थायी विक्ृति नहीं रह जाती | 
हत्पेशी के कमजोर हो जाने के कारण दक्षिण हृदयातिपात ( 0.9, ) के 
लक्षण हो सकते हैं । 

निदान :--निदान की दृष्टि से रक्तनिपीड़ ( 8. 7, ) की कमी, हृदय 
पर भार प्रतत होना या पीड़ा मालूम द्वीना, ह्रदय की गति मे अनियमितता, 
हृदय की वृद्धि, हदयाग्र ( 085 ) पर प्रथम शब्द में परिवर्तन, नाड़ा का 
क्षीण होना महत्वपूर्ण लक्षण हें । नाडी की गति प्रायः तीत्र हाती है, कमी- 
कभी मन्द भी हो सकती है। विद्युतह्नल्लेख (7५९४) से निदान में विशेष सहा- 
यता नहीं मिलती । रे 

चिकित्सा :--रोग के मूल कारण तथा उपद्रबों की चिकित्सा करनी 
चाहिये | हृदय की विकृति का जब तक प्रमाण मिले तब तक रोगी को विश्वाम 
करना चाहिये। दक्षिण द्वदयातिपात ( 0, मर #. ), हृदय की अनियमिता 
(77020ए०7760ए) आदि की उपयुक्त चिक्रित्सा करनी चाहिये। ग्रमवात 

जन्य दक्षिण हृदयातिपात में डिजिटयेलिस से विशेष लाभ होने की सम्मावना 

नहीं रहती,। लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये और पौष्टिक आद्वार 
तथा ओषधि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की बंद्धि करनी चाहिये । रोगी को शेय्या 
पर पूर्ण विश्वाम करना चाहिए । आ० अ० हतूपत्री ( /)808)8 ), 
कोरामिन (067&॥यां॥७), कारडियाजोल ( 0&7०%20!] ), क्ूपोलू सक्व 
( 3077९॥४7४७ ) आदि का प्रयोग करना चाहिए | 

सूल कारण की चिकित्सा :--आमवान जन्‍्य' (+00877800) 
, ब्रिक्ृति हमे पर सोड। सेलिसीलस ( 8004 8०॥09]99 ) का प्रयोग करना 
-चाहिए । पृथजन्य ( ?ए0०290ां० ) व्याधियों मे पेनिमिल्लीन तथा यदया- 


श्र दे रोग-निवारण 


जन्य (7. 8. ) में स्ट्रंप्टोमायरीन ( 56 ) का प्रयोग करना चाद्यि | 
ग्लूकोस ( 070096 ) का मुख द्वाग प्रयोग उत्तम हैं। इस झविधि की 
सिरामार्ग ( 7. ५, ) द्वारा प्रयोग करने के लिए विशेष सावधानी आवश्यक 
है। ग्लुकोस के साथ-साथ इनस्यूलिन ( [7507 ) का प्रयोग छृदय को 
शक्ति देने के लिए किया जाता है | श्यावता ( (!ए87089 ) होने पर ६€ 
ग्र० श० प्राणवायु (0,) के साथ-साथ ४ ग्र० श० कार्बनडायोक्साइंड ((४0.) 
मिलाकर सूँघाना चाहिए। शेहिणी ( 70797009779 ) जन्य विदर्ृति में 
जीवतिक्ति 'बी? ( प7, 8, ) का प्रयोग किया जाता दे । 

हृद्यावरण शोथ ( ?67702707095 ) 

परिचय इस श्रवस्था में दृदयावरण में शोय द्वोता है। यह प्राय: 
अन्य रोगो में उपद्रवस्वरूप होता है । यद्द विक्ृति शुष्क, ( +079 ), सद्रव 
( ५४७७ ), पूचज (?ए्एपौ०70), संसक्त ( 20॥907676 ) तथा सकोची 
( 007967700४6 ) हो सकती दे । 

(१) शुष्क हृद्यावरण शोथ (979, ००४७ प्रं0008 90फ४४- 
९४70॥89 ) ;+--संबष ध्वनि, ( श0४07॥ 80070 ) तथा पीड़ा इसके 
प्रधान लक्षण हैं। पीड़ा अत्यन्त तीत्र अथवा साधारण हो सकती है । पांड़ा 
हच्प्रदेश ( ?76007070 ) वा उर+फलक ( 8667707 ) के पीछे होती 
है। कभी-कभी यह विक्ृति पीडारहित हो सकती है । यह विकृति आ्रमवात 
( 9०७॥798097 ), यक्तंमा ( 5. 5, ) तथा मूत्रविधमयता ( ह+#88- 
709) में मिल सकती है । छेदय की कार्यशीलता में प्रायः कमी नहीं होती इस 
लिये रोगी की अवस्था विशेष चिन्ताजनक नहीं द्वाती । 

चिकित्सा :-+रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये | शैय्या पर 
यूर्णा विश्ञाम, तरल भोजन ( ० ४ ) तथा हृतुप्रदेश ( %8007वॉंप्रक ) 
पर एन्टीफ्लोजिस्टीन ( हग्र-90]086590776 ) का लेप अथबा बरफ की 
थली रखना चाहिए । यदि शूल अधिक कष्टप्रद हो तब ४-५ जोंक द्वारा हत्‌- 
प्रदेश से रक्त निकालना चाहिए | 

पीडा के लिये हृ॒तुप्रदेश पर केन्धाइडिस ( 080#॥८098 ) द्वारा एक 
या दा स्थान पर फफोले ( .8॥96067 ) बनाना ( प्रृु० ७ ) चाहिये । 'एसपिरीन 
(वो० ६२), कोडीन- (00७7७) ग्रे० ६, सिवाल्जिन ( (॥0७977: (४७ ) 
गरो० १ मुख से अथवा मौरफीन (यो,$११) ओे० $ अधस्वक ( 8,0, ) मार्ग 


रक्त-वद्द संस्थात के रोग ७३३७ 


से आ्रा० अ० दे सकते हैँ | आमवातजन्य शुष्क हृदयावरण शोथ में सोडी सैलि- 
घसिलस ( 800:8%!0ए]%9 ) से विशेष लाभ नहीं द्वोता । 

(२) सद्बच हृदयावरणशोथ ( ४४०७६, 06४0870॥09 छा।। 
89409707) अवस्था में दृदयावरणीय गुदा (260087078&! 980) 
में जल संचय होता है । हृदय की सीमा बढ़ जाने से दो प्रधान विकतियों होती 
हूँ । प्रथम वाम फुफ्फुल के अधोखणड (4,0ए87 ]006) का निपात (0०0] 
[8086 ) होता है और संघनन ( (१०॥५०१७४७४०७ ) के लक्षण मिलते 
हैं, द्वितीय हृदय की कार्यशीलता मे, कमा होती है, परिणामस्वरूप दक्षिण 
हृदयातिपात ( 0,5.5', ) के लक्षण होते हैँ । श्यावता ( (ए७7०५७4$ ), 
चिन्ता, नाड़ी का तीत्र होना, सिराओ का रक्त से फूला रहना आदि लक्षण हते हैं। 

निदान :--क्य किरणु (8-89) परीक्षा से हृदय का श्राकार “जल 
की थैली? (५४७६७७ 0०508) के समान प्रतीत ह्वोती है | सई द्वारा हृदया- 
वरणोय गुदा से जल निकालने ( 789ए४70४ ) से रोग का निश्चित 
निदान सम्भव है। इस जल की खंबर्ध ( (४४००७ ) परीक्षा करने से 
जीवाशु रहने पर उसका ज्ञान सम्भव है | 

सिकित्सा :-रोग के मूल कारण की तथा लक्षणों की चिकित्सा 
करनी चाहिये | आमयात्त ( 06प780977 ) में मुत्नल औषधि ()प- 
९6608 ) के साथ सोड़ो सैलिसिलेट (800:88]0ए8&68) देना चाहिये | 
सेलिसीलेट देने से जल के प्रचृूषण ( .0090790709) में सह्ययता मिलती 
है। यद्मा ( 0, 73, ) के कारण यह रोग होने पर डाइह्ाइड़ो स्ट्रप्टोमाय- 
सीन ( 50 ) ग्रा, १ प्र, दि, पेंशी ( 7. |, ) मार्ग से तथा आइसोपस 
(]50.89 ) की ३ गो, चा, प्र. दि, मुख से देना चाहिये। दृदयावरणीय 
ग॒ह्दा में जल रहने के कारण कष्ट होने पर जल निकाल कर ग़ुद्दा के अन्दर 
स्ट्ू प्टोमायसीन ( 5$% ) ग्रा,»*4-०'२ समबल लवण घोल (!२,8७॥70) 
२० सी, सी. में मिलाकर प्रवेश कराना चाहिये | 

लक्षणों की चिकित्सा :--(क) हृद्यावरणीय सुहा (?6/९8/"पै- 
१8] 580) से जल (प.२३) निकालना ६--दक्षिण हृदयातिपात (0,म,४'.), 
श्यावता ( (ए४४०४9 ), श्वास लेने में कष्ट ( )ए79[0306 ), अत्यन्तक्तीण 
नाड़ी आदि लक्षण हाने पर गुहा से जल निकालना आवश्यक होता है । जल 
निकालने से कभी कभी रोगी की जान बचाई जा सकती है। (सत्र) दक्षिण 

9७ 
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हृदबातिपात (0. में.फ'.) :-सद्व दृदयावरण शोथ मे यह उपद्रव होने 
पर डि।जटेलिस (978709॥9) से लाभ नहीं होता | भोजन मे लवण बन्द 
कर तथा मृत्रल ( 97000) औपधियों देकर देखना चाहिये | जल निका- 
लगे से लाभ होता है। ( ग) उपसर्ग (87 ) रहने पर जीवाणु के 
अनुसार पेंनिसिलीन (?), स्ट्रं प्टेमायसीन (57) आदि देना चाहिये | 

(३) पूयज (?पएप)०४) हृद्यावरण शोथ :--इस अवस्था में 
हृदयावरणीय गुद्दा मे पूथ (?79) हो जाता है । हृदयावरणीय गुहा (26४- 
$0870%) 9%&0) से जल निकालते समय द्वितीयक ( 8600908&7पए ) उप- 
सर गुह्दा में प्रवेश कर सकता है। इसके अतिरिक्त यह विकृति प्राय; अन्य 
स्थानों में उपसर्ग होने के कारण भी होती है । जीवाणु की प्रकृति के अनुसार 
लक्षण होते हैं तथा रोग की चिकित्सा होती है। पूयजनक ( +90808770 ) 
जीवाणु रहने पर प्रलेपक ( 6060 ) ज्वर तथा रक्त में वह्ाकारी श्वेतकणों 
(९०४9६: ) की इद्धि होती दे । 

चिकित्सा :--इंस रोग की औषधि द्वारा तथा शल्यकर्म ( 09. ) 
द्वारा चिकित्सा की जाती है | जीवाणु की प्रकृति के अनुसार पेनिसिलीन (77), 
स्ट्रेप्टोमायसीन ( 97: ) आदि का प्रयोग तब तक करना चाहिये जब तक 
हृदयावरणीय गुद्या मे पूय ( ?09 ) का प्रमाण मिले तथा लक्षणों का 
शमन न हो । गुहा से पूथ निकाल (प्र. २३) कर उसमे जीवारु की प्रकृति 
के अनुसार पेनिसिलीन 'जी” (9.0.) ल.१ अं. इ. या स्‍्ट्र प्लोमायसीन प्रवेश 
कराना चाहिये । पूय निकालने की तथा इन ओऔषधियो को प्रवेश कराने की 
अनेक बार आवश्यकता पड़ती है। इस क्रिया को तब तक करना चाहिये जब 
तक गुद्दा का जल, पूय तथा जीवाणुरहित न हो जाय । इस चिकित्सा से लाभ 
न होने पर अथवा द्ृदयावरणीय गुह् के अनेक भागो मे विभाजित हो जाने 
के कारण पूय के चारो ओर आवरण ( थ09]08प8060 ) बन जाने पर 
यदि इस क्रिया से संपूर्णपूयथ निकालना समव न हो तब शल्यकर्म (09) द्वारा 
पर्शुक (0) काटकर गुह्या से पूय निकाल देना चाहिये। 

(४) संकोची ( 00797007४७ ) हृद्यावरण शोथ ;--इस 
रोग का आमवबात (४७प77॥&6059577) से कोई सम्बन्ध नहीं है । ० प्र, श, 
रोगियों में रोग का कारण यहक्ष्मा (7..3.) प्रतीत होता दै। अन्य २० प्र, श, 
में रोग का कारण अजात है । अन्तरायल ( ०099 67070 ) मे शोथ 
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दो सकता है तथा द्िण दृदबातियात ( 0.73.9. ) के लक्षण होते हे । 
सचिकित्साः--वद्मा रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | दक्षिण 
दृदवातियात के लक्षणों में डिजिठेलिस ( >ंहछ9 ) प्रभावहीन है। 
लवण ( ७७ ) में कम्ती करना चाहिये तथा पारद के मृत्रल योग 
( घ2-078609 ) पर निर्मर करना चाहिये। लाभ न होने पर तथा 
शेग को वृद्धि होती प्रतीत द्वोने पर शल्यकर्म ( 09 ) दारा दृदयावरण 
की विकृति ठीक करने का प्रयत्न करना चाहिये | * 
अन्तःशब्यता ( थिए00॥970 ) 
परिचय :--इस अवस्था में शरीर के मिन्‍न भागों मे, जेंसे :--फुफ्फुस, 
मस्तिष्क, शाखाओं आदि की रक्‍्तवाहिनियों ( 3. ४. ) में शल्य ( #. .8. ) 
के प्रवेश करने के कारण रक्‍तग्रवाह अवरुद्ध हो जाता है। परिणामस्वरूप 
जिन स्थानों में इन रक्तवादिनियों द्वारा रक्त पहुँचता था उन स्थानों की मृत्यु 
( [7970७  ) हो जाती है तथा विक्वत स्थान के अनुसार 'लक्षण उत्पन्न 
होते हैँ | फुफ्फुस में यह विक्वृति होने पर श्वास लेने मे कष्ट (॥079]00069), 
चिन्ता, फुप्फुसावरणशोथ ( £]८प४७३ ) के समान वच्न में पीडा, मूलो, 
शरीर का नीलापन ( 0ए8&70579 ), निपात ( (४०॥9]096 ), साधारण 
ज्बर, शीघत्रगामी नाड़ी, रक्तपीवन ( 37070.009 879 ) श्रांद लक्षण होते 
हैं | रोगी की तत्काल मृत्यु दवा सकती दे । मस्तिष्क में विक्षति होने पर रोगी 
की तत्काल मृत्यु हो सकती है. अन्यथा अगधात ( #&79॥999 ) होता है | 
शाखाओं में विकृति होने पर कर्दम ( 98787676 ) ह्वाता है । 
चिकित्सा :--(क)फोफ्फुसीय अन्तःशब्यता ( ४िपौ॥0797पए 
60700787 ) बचाने के लिये शल्यकर्म ( 09, ) श्रादि के पश्चात 
यथासम्भव शैय्या पर जितना कम विश्राम किया जाय उतना अच्छा है | विश्वास 
की अवधि में भी रक्तप्रवाह को वढ़ाना आवश्यक है। इसके लिये शेगी को 
शैय्या पर पड़े पढ़े ही हाथ, पेर, अगुलियों तथा पेर के अंगूठे हिलाते रहना 
चाहिये | बृद्धावस्था में इस रोग की अधिक सम्भावना रहती है इसलिये बृद्ध 
रोगी में ये क्रियाये अत्यन्त आवश्यक है। प्राणायाम से भी लाभ होता है । 
शुल्यकर्म करने के पूर्व मोटे रोगियों का वजन कम कर लेना अच्छा है | शल्य - 
कर्म के समय रोगी को शीत से बचाना चाहिये । रक्तस्कन्दन निरोधी (.है.७6: 
6092एॉ०४४) ओऔपधियों के प्रयोग से घनाखता (॥70०7४०४५ 8) होने की 


कद रोग-निवारण 


कम सम्भावना रहती है | इस अवस्था की चिकित्सा में लक्षण की चिकिसा 
की जाती है । अ्रधोशाखा की रक्तवाहिनी ( जिशाा078] 88009 ) की 
बाघ सकते है | अन्तःशल्य ( 70009 ) में उपसर्ग हने की सम्भावना 
रहने पर तुणाणुनाशक ओषधियों ( #ैएती0609 ) का प्रयोग करना 
चाहिये | खिन्‍ता के लिये मौरफीन ( यो, १११ ) ग्रे. १/४ पेंशी द्वारा तत्काल 
दें । आरा. झ. १/२ घ. पश्चात इसे पुनः दे । श्याचता ( (ए७7४०४79 ) 
के लिये प्राशवायु (0)) दें | श्यावता रहने पर मौरफीन नहीं देना चादिये | 
दक्षिण हृदयातिपात ( 0, मी, 9, ) रहने पर डिजिटेलिस (>87:£8!3 ) 
का प्रयोग करना चाहिये | रक्तस्कन्दन निरोधी (0.764-0082 ७765) 
आओरषाधयों का तत्काल प्रयोग करना चाहिए । प्रथम हेपरिन ( की0[00पत् ) 
मि. ग्रा. ४० पेशीमार्ग से प्र. चा. थ. देना चाहिए. | शीघ्र ही मुख द्वारा डिक्यू- 
मेरौल ( ॥)0प77670, 0॥ए2777 ,?,? ) प्रथम गो, ६ ( गो.३८ 
मि. ग्रा. ५० ) तत्पश्चात गो २ प्र, दि, देना चाहिए । विकृत स्थान में रक्त- 
प्रवाह की वृद्धि करने के लिए रक्तवाहिनि विस्फारक ( ४०3००॥& - 
६078 ) औषधियों देना चाहिए जेसे ;--पापावरीन ( /?9]09/87778 ) 
ग्रे, ११३-१ सिरामार्ग (7, ५, ) से प्र. ४ घं, या एट्रोपीन (4 ६70.099) 
ग्रे, ११०० पेशीमार्ग से त्रि, या चा. प्र. दि, दें। रोगी को गरम रखने का 
प्रयत्न करें । प्रिसकोलीन ( 773800770 ) मि. ग्रा, ९० त्रि, प्र. दि, का 
भी प्रयोग किया जाता है । रोगी का छिर नोचा रखने से सिर की ओर रक्त- 
प्रवाह की बृद्धि होती है। निकोटिनिक एसिड ( ५४६ $ 8, ) तथा इठेमोन 
( ॥४697707 ) भी रक्तवाहिनियों का विस्फार करती हूँ | स्तन्घता (5॥00२) 
की उपयुक्त चकित्सा करनी चाहिये | स्तब्धता या निपात ( 00]]9]080 ) 
रहने पर रक्तवाहिनी विस्फारक ओऔपधियों से हानि होती है। 

(ख) मस्तिष्क गत अन्तःशल्यता ( (७/७०७७) 8०००9 ) की 
चिकित्सा निराशाजनक है । इसमे प्राय; रोगी की अकरुणत मृत्यु हो जाती है । 
चिकित्सा के लिये समय मिलने पर शब्यकर्म (09) द्वारा स्टेलेट गैंगलियन 
को काट सकते हैं (809॥89 8878076000779) | प्राणवाय (0/), 
निकोटिनिक एसिड ( ५३६ ; छ ) म. ग्रन्‍, ६०-१०० टिरामार्ग ([, ५.) 
से, पापावरीन ( ॥?8]009४67776 ), इटामौन ( ७70०7 ) मि. आ, 


२००-४०० सिराण्गर्ग से ए. या. दि. प्र, दि, तथा रक्‍्तश्कन्दन नि 
र्‌ ि या. द्वि, प्र. दि. न रीघी ओऔष- 
घियां ( हैप्रां-००७४एॉ७॥४६७ ) प्रयोग करना चाहिये | 
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(य) शाखा ओर (?७४७॥७०७।) की रक्तवराहिनियों (5, ५.) में अन्त: 
शल्यता की चिकित्सा सस्तिष्कगत विकृति के समान है। इसके अतिरिक्त 
शल्य को काटकर ( एिया00068000709 ) निकाल सकते हैं । प्रेकिन (270- 
८७/78 ) द्वारा प्ृष्ठचश ( 5096 ) के पाश्व॑ में स्व॒तन्त्र बातनाडी का अ्व- 
रोध ( ?872-0४०००07०) 8ए70]096079070 0]00८ ) कर सकते हैं। 
इस क्रिया से रक्तवाहिनियों का वित्फार ( ५४४०७॥॥909007॥ ) हो सकता 
. ह । इसके लिये प्रोकेन $ प्र, श, ए. या हि. प्र. दि. इन्जेक्शन लगाया जाता 

है| इससे लाम न होने पर स्वतन्त्र वातनाडियों को काट ( 5ए0708/.860- 
$070५9 ) दे सकते हैं | 

तीच्र धमनी अचरोच ( 0००६७ &70979) 0086ए706/09 ) 

परिचय +--श्रन्तः शल्बता ( +700॥970 ), आघात या बनाखता 

( [#7०0ण0099 ) के कारण घमनी में अवराध द्वो सकता है । घधमनी में 
अन्त+शल्यता श्रलिन्दीय तन्तुप्रकम्प (8.70), घनाखता, दृत्पेशीय अन्तः 
स्कान [ [7057० ) थ्रादि में होती है। अकस्मात विकृृत शाखा मे तीत्र पीड़ा 
होती दे । शाखा ठण्डी तथा सफेद हो जाती है | विकृृत स्थान के आगे नाड़ी 
स्पशलम्य नहीं होती । शाखा सज्ञाहीन हो जाती है तथा उसमे क्लुनकुनाइट 
( ॥708!79र४ ) हो सकती है । स्तव्बता ( 8000४ ) के लक्षण द्ोते हैं 
ओर कर्दंम ( ७727876 ) हो सकता है। 

चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा का सिद्धान्त है कि विकृषत स्थान में 
यवाशीघ्र रक्तप्रवाह स्थापित किया जाय तथा अवरोध होने से बचाया जाय एवं 
अवरोध हो जाने पर उसको बढ़ने न दिया जाये | अवरोध हो जाने के ८ घटे 
के अन्दर चिकित्सा प्रारम्भ हा। जाने पर चिकित्सा का परिणाम आशाप्रद हो 
सकता है | बढ़ी धमनियों श्ोवी ( 7'077078] ), अ्रधिश्रोणिका ( ॥॥90 ), 
'उद्जानुपृष्ठिका ( ?0.0709%) ) आदि मे यदि विकृति होती है तब श्य 
चिकित्सा ( ०9 ) से लाभ होता है। धमनी में आरधात होने पर शल्यकर्म 
'द्वारा आघातित घमनी को ठीक करना चाहिये । घमनी मे अ्रन्तःशल्यता रहने 
पर शल्य को निकाल देना चाहिये (॥0000]08000779)। रक्तप्रवाह की कमी के 
झारण यदि बातनाड्ीशोथ ( 'ै०४घ7४६8 ) हो जाय तब धमनीच्छेदन (47- 
+$8076000779 ) करना चाहिये। विहकृत रथान को ह्वदय से थोड़ा नीचे 
तथा शिर की उँचा रखना चाहिये। शाखा को रूई में लगपेट कर रखना चाहिए। 
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विकृत शाखा को सेंकला या ठण्डा करना नहीं चाहिये | रक्तत्कन्दननिरोधी 
( 4700092प्रॉ॥709 ) ओपधि द्वारा प्रयत्न करना चाहिये कि रक्तस्कन्दन 
काल ( 0098एण०॥४०७ ६9 ) तथा पूर्वधनालि (?7067%077/7) 
की मात्रा प्राकृत मात्रा से दूनी या तिगुनी दो जाय। यह स्थिति हीने मे 
प्रायः तीन दिन लगता है । यह स्थिति हो जाने पर ढेपरीन ( र्तिछ७[08777 2 
बन्द कर देना चाहिये । डेक्यूमेरील ( +)70प॥070] ) था. श्र, मुख द्वारा 
दे सकते हैं | विक्षत स्थान के ऊपर ( 7770० ) घमनी के अन्दर देप- 
रीन मि.ग्रा, १०० समबल लवणघोल पा. ६ में मिल्लाकर दे सकते दे । धमनी 
का अवरोध हो जाने पर कभी-कभी ग्वतवाहिनी का उद्देष्ठन ( 09:5% 
78809]0887 ) होता है । इस विक्वति को बचाने के लिये तथा श्रन्त:ः 
शल्यता की बृद्धि रोकने के लिये रक्‍्तवाहिनियों का विस्फार किया जाता दे । 
इस दृष्टि से पापावरीन ( ?&[0&707070 ). में, ३-१ या अमीनोफायलीन 
(07770.75][79) ग्रे. ७६ सिरा (,५.) मार्ग से प्रनचा.घं. शनेःशनेः 
देना चाहिये | डाइबेनामीन ( )098787776 ) मिं, आ. २०० भी सिरा- 
मार्ग से दे सकते हैं | मौरफीन (यो,१११) का आा. अ. प्रयोग कर सकते हैं । 
फोफफुसीय अन्तःस्फान ( ?िएंग0क्‍ा&४ए १79870 ) 
परिचय :--इस अवस्था मे फौफफुसीय धमनी (?प्रोन्‍्न008४ए 875) 
की किसी शाखा में अवरोध होने से फुफ्फुस के एक भाग की मृत्यु हो जाती 
है। मृत स्थान में रक्तकश ( ऐे. 5. (9, ) संचय होते हैं । ये रक्तकश 
वायुमार्ग में अवेश करते है और रक्तष्ठीवन ( ती००770709 ५78 ) होता 
है | मत स्थान छोटा रहने पर लक्षण नहीं होते परन्तु बडा होने पर अन्त: 
शल्यता ( ध000॥87 ) के समान श्वास लेने में कष्ट, रक्तष्ठीवन, दक्षिण 
हृदयातिपात (0.9.79.) आदि लक्षण होते हैं । रोग गम्भीर होने पर रोगी 
की मृत्यु हो जाती है | तीत्र अवस्था के पश्चात यदि रोगी बच जाता हे तब 
ज्वर, वक्त में पीड़ा, श्वास लेने मे कष्ट आदि लक्षण होते हैं । वक्त मे संघनन 
( ७४०४5०0॥09#09 ), फुप्फुसावरणशोथ ( 9]607799 ) आदि के 
प्रमाण मिलते हूँ । फुफ्फुसावरणशोथ शुष्क या सद्रब ( ५४७॥ ) हो सकता 
है। रक्तपरीक्षा में श्वेतकर्ों की संख्या मे वृद्धि तथा रक्तावसादन गति 
( + 5. 0. ) की वृद्धि होती है । रक्त की ये अवस्थाये तब तक मिलती हैं. 
जब तक विकृति ठीक नहीं हो जाती। शीघ्र ही दक्षिण हृदयातिपात 
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(0. प्र. 5. ) के लक्षण होते है । ध्व-किरण ( 27-79 ) परीक्षा द्वारा 
फुफ्फुस की अवस्था का तथा विद्युतह्नल्लेख (#02) द्वारा हृदय की अवस्था 
का शान द्वोता है । 
खिक्रित्सा :--इसकी चिक्रित्सा फौफ्फुसीय अतशशल्यता ( ॥70- 
ग$0 ) तथा घनाखता के समान है। रोग की तीत्र अवस्था में प्राय: 
स्तब्धता ( 8॥002 ) रहती है । इसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये 
परन्तु यह च्यान 'रखना चाहिए कि साथ साथ हृदय में भी विकृृति 
रहने के कारण सिरामार्ग (!, ए, ) से अधिक मात्रा में जल देने से 
हानि हो सकती है। रोग की तीत्र अवस्था में आणवायु ( 0, ) का प्रयोग 
सर्वोत्तम है । वक्ष की पीड़ा, वेचेनी तथा निद्रानाश के लिये मौरफीन (॥०07[0- 
78 ) ग्रे, 3 या अ्रफीम के अन्य योग ( ?097 077, 69767 ) ग्रे.४: 
पेशीमार्ग से दे सकते हैं । फफ्फुस की रक्तवाहिनियों का उद्देष्ठन (80087) 
कम करने के लिये एग्रोपीन ( 267०४0७७ ) ग्रे.$/६०-१/३० या पापावरीन 
( /?8&090767776 ) ग्रे, १/२-१ आदि रक्तवाहिनीविस्फारक ( ४७300 - 
]%6०7 ) क्रौषधियों एक साथ मिलाकर सिरामार्ग ( 7. ए, ) से प्र, चा, घं, 
दे सकते हैं | तीत्र अवस्था से बच जाने के पश्चात ह्वृदयातिपात ( िं॥,कि- 
एप१७ ) के लक्षण हो सकते हैं । इसके लिये सिरा से रक्त निकालना ( ४.5.) 
चाहिये | फुफ्फुसावरणीय शुह्दा मे जल संचय होने पर यदि हृदय या फुफ्फुस के 
कार्य मे रुकावट हो तब जल निकाल (?29790979979) देना (४. २२) 
चाहिये | विकृृत स्थान में उपसर्ग की संभावना रहती है। इसके लिये प्रोकेन 
पेनिसिलीन (?7,7.,) ४ ल. अं, इ. दि. प्र. दि, पेशी (!,0,) मार्ग से दें | 
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प्रतिश्याय, जुकाम ( (४/0फ9700 ००00, 8९७४७ 007929) 

परिचय :--विधाणु ( ५ए709 ) जन्य यह रोग उब्ब ( 0 9[97 ) 
श्वसननमार्ग में शोथ उत्तन्न करता है । रोग अत्यन्त सामान्य तथा अधातक दे । 
अनूजता (.40789) तथा द्वितीयक (560070279) उपसर्ग से भी 
इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है । निदान के लिये लक्षणों पर निर्भर करना पड़ता 
है| साधारण उबर, शरीर में पीड़ा, थकावट, शरीर से पसीना निकलने के 
अतिरिक्त रोगी को छींक आती हे, नाक, श्रोंख्व से पानी बहता है, कर्ठ में 
पीडा होती है, घोंटने मे कष्ट होता दे, सूर्खा खाँसी होती हे तथा वाणी में परि- 
बर्तन होता है । नेत्र, मुख तथा नाक की श्लेष्मिककला (४, ४.) लाल रंग 
की हो जाती है। ऐिर में पीड़ा, सिर में भारी पन, नाक में अवरोध के कारण 
नाक से श्वास लेने में कठिनाई आदि लक्षण होते हैं | 

कारण ४--रोगी का स्वास्थ्य जब श्लेष्मक ज्वर ( |7[प602& ), 
रोमान्तिका ( १/989!69 ) आदि के कारण विक्ृत हो जाता द्दे तव इस रोग 
की विशेष सम्भावना रहती है । वायुमण्डल के ताप में अकस्मात्‌ परिवर्तन, 
प्र० दि० के न्यूनतम तथा ऊच्चतम ताप में अत्यधिक अन्तर, पानी में भी 
जाना, नम तथा गीले स्थान में रहना आदि भी इस रोग की उत्त्ति में सहायक 
है। रोग अब्रातक होते हुये भी अनेक समय तक रोगी अ्रस्वस्थ रहता है और 
सरलता से अन्य रोगो का शिकार हो जाता है । विशेपकर ख्वसन-सस्थान झे 
रोगो से बचने की शक्ति कम हो जाती है | शरद्‌ तथा चसनन्‍्त ऋतु मे वायु 
मण्डल में पुष्प के पराग ( 070)]७॥7॥ ) अत्यधिक मात्रा मे रहते है और इनके 
कारण अनूजंता ( 30789 ) होती है और प्रतिश्याय के लक्षण होते है । 
इस रोग को अनू जता जल्य नासाशोथ (9ए80767, 67270 ४0- 
0709 ) कहते हैं । इसमे प्रतिश्याय के लक्षणों के अतिरिक्त नाक, कान, 
आंख तथा कण्ठ में खुजली होती है | कमी-कभी प्रतिश्याय चिरकालीन हो 
जाता है और रोगी को बार-बार जुकाम होता रहता है | घूल मिश्रित वायु मे 
कार्य करने से, कब्ज, दात, कणठ, तास्डका ( "09979 ), कण्ठशालूक 
(0.607008) आदि में उपसर्ग होने से, वायुमए्डल के ताप मे अकस्मात 
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परिवतन होने से, अन्य रोगों के कारण स्वास्थ्य विकत होने से, तमाखु, बीडी 
भद्य आदि के प्रयोग से, रोग के चिरकालीन होने की सम्भावना रहती है । 
चिरकालीन अ्रवस्था की चिकित्सा करने के लिये आवश्यक हे कि रोग के 
कारणों का पता लगाया जाय और उनको दूर किया जाय । पौशिक आहार तथा 
श्रोषधि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि करना चाहिये | प्राणायाम, जीवतिक्ति 
/ सी, डी ( ४१६ ३ 0. ९, १). ) का प्रयोग, मछली के यक्कत का तेल 
( 0006 ॥४०७ ०» ) आदि के प्रयोग से लाभ होता है । - 
चिकित्सा (१) प्रतिषेध :--धवसन-संस्थान के उपसर्ग प्रायः बिन्दृल्लेप 
(१070700) द्वारा होते हैं । रोगी के खासते या छींकते समय थक के अ्रत्यन्त 
सूक्ष्म भाग वाय में मिल जाते हैं और स्वस्थ मनुष्य के श्वास लेते समय यह 
दूषित वायु जब उसके श्वसन-संस्थान मे पहुँचती है तब उस मनुष्य को उपसर्ग 
हो जाता है । इसलिये रोगी को स्वस्थ मनुष्यों से अलग रखना चाहिये | 
खॉसने, छींकने आदि के पूर्व मुख के सामने रुमाल रखना चाहिए | भीड़ से 
बचना चाहिए | शुद्ध वायु में रहना चाहिये। पसीने से वस्त्र भीग जाने पर 
बदल देना चाहिये | स्वस्थ मनुष्यों तथा रोगी को अपने ऊध्व श्वसन माग में 
डी विल्बिस के यन्त्र ( 0097]977$ 97799 ) द्वारा मिस्टील, ( )8- 
$0 ), एण्ड्रीन (5ित्र4७७७ ), पेनिसिलीन, (7,), प्रोथीसीन (५7०0४ 
शंछंज6 5. 7), ), गइरोथिसीन ( /'ए700ए८ं०॥ ), पेद्यूलीन ( 7&- 
$प्राँप्तठ ) आदि दछ्वि० या चा० प्र० दि० छिड़कना चाहिये। श्वसन-मार्ग में 
अ+कृतिक जीवाशु मिलने पर उनसे आत्ममसूरी ( 0.ए॥0-४७०७४० ) 
यना कर इन्जेक्शन लेना चाहिये । जीवतिक्ति 'ए', 'डी? ( ५४३॥: &.,42) 
का प्रयोग कर सकते है । परिणाम अनिश्चित है । शीत से बचना, नियमित 
जीवन व्यतीत करना, खुले स्थान में साना आदि लाभप्रद है | 
(२) रोग की अवधि कम करने के उपाय :--रोग के प्रारम्भ 
होते द्वी रोग से बचने के उपाय प्रयोग करने चाहिये | इसके अतिरिक्त रोगी को 
शैयया पर विश्ञाम करना आवश्यक है। गरम पानी से नहाना, - एक बाल्टी 
गरम पानी मे सरसो का चूर्ण च,$ मिलाकर नहाना, गरम पानी में पेर डुबाकर 
रखना, गरम पानी से शरीर पोछुना आदि क्रियाएँ लामप्रद है। स्नान के पश्चात 
- गरस दूध, चाय, कौफी आदि गरम पेय पीना चाहिये। गरम पानी में शहद 
तथा कागजी नीचू का रस मिलाकर पीना विशेष लाभग्रद है | मल्न परित्याग 
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होना आवश्यक है | रात्रि में केलोमेल ( यो.३३ ) एक मात्रा तथा दूसरे दिन 
प्रातःकाल सिडलिस के पाउडर (80065 ए०फ्097) की एक मात्रा वा 
मैगसलफ ( १(92:5099 ) ड्रा. ४ गरम पानी में मिलाकर पीना चादिये । 
पेनोफ्थलीन ( 7॥0700ए॥7क9 ) ग्रे, १/२, केसकरा ( (880&7& 
99800॥$ 7,0.) च.१, एलोईन (.8047) ग्रे, १/४, सेना (89079), 
मिल्क ओफमैगनीसिया ( 067) 0/778870699 ), खाबुन का एनिमा 
( 6078 ) आदि का आ, अर. प्रयोग कर सकते हैं| गरम समबल लवण 
घोल ( १, 88706 ) नाक से खींचना, मिस्टोल ( श900] ) श्रादि 
उपयुक्त वर्शित औपधियो को यंत्र द्वारा ऊर्ध्वश्वसन मार्ग में छिढ़कना (897- 
89 ), दि. या चा. प्र, दि. बेन्जीड्रीन (307द07076 409]67 ) सना, 
एक लोटा गरम पानी में ठि, बेनजोइन ( (%, 3७गन्‍्ठणंत 0० ) ड्रा, ४, 
युकलषेप्टस का तेल (0), ७702]0.079) ड्रा. १/२, देवदारु का तेल (७0१. 
9776 ) डरा. १/२ तथा मेनथील ( 06670॥0] ) थ्रे, ४ मिला कर उबाल 
कर भाष को हि. या त्रि. प्र. दि सूंघना आदि क्रियायें लाभप्रद हैँ । गले में 
पीड़ा रहने पर गरम पानी में लवण १ प्र. श, ग्लूकोस १० प्र. श. या सोडी- 
वाइकार्व ५ प्र. श, मिलाकर त्रि. या चा,'प्र, दि. कुल्ला करना चाहिये | कठ 
में जीवागुनाशक औपधियों लगाना निरर्थक तथा ह्ानिप्रद है। इनका अधिक 
मानना मे प्रयोग करने से कठ की शलैब्मिककला ()/ ,)(.) नष्ट हो जाती है और 
जीवाणु की बृद्धि मे सहायता मिलतों है। इनको कम मात्रा में प्रयोग करने से 
ओपधि का शीघ्षता से परित्याग हो जाता है और जीवाणु पर प्रभाव नहीं 
होता । कश्ठ को बाहर से सेंक सकते हैं । बनपशा का फूल आओ, ४ थी में भुन 
कर, कपड़े मे रखकर, सोने के पूर्व कण्ठ पर बॉघना चाहिये। अ्रवररक्‍त 
(778-780) रश्मि का प्रयोग कर सकते दे। नाक में रुकावट रहने पर 
रक्तवाहिनियो का संकोच ( ५७४80००फ७7४0६07 ) कराने वाली औषधियों 
नाक में डालना चाहिये जेसे :-प्रीवीन (?:70370), एमफेटेमीन (. 70- 
9868776 7708]9॥6 ) या क्लोरेयोन ((ए॥0700099 एशक्षेक्ा: 
९. /). ) आदि । रोग के प्रारम्म मे अनू जंतानिरोधी ( 296 ७॥07- 
870 ) ओरोषधियों जेसे वेनाड्ल ( 800867ए] 7, 00. ) या एन्‍्टीस्टीन 
( 37698078 (/७ ) आदि की गो, १ दि. यात्रि. प्र. दि, देने से नाक 
से पानी गिरना तथा छींक आना कम होता है । रोग के प्रारंभ मे सोडी सेलि- 


श्वसन-संस्थान उ७४फ- 


सिलय के योग (यो, २८) मे ठि, क्वीनीन ग्रमोनियेशा (४४४ (3:0770७) 
मि, ३०-६० प्र. मात्रा मिलाकर त्रि, प्र, दि. दे सकते हैं | 
(३ ) खाघारण :--रोग से बचने तथा रोग की अवधि कम करने के _ 
उपायों से लाभ न होने पर रोगी की ओपशियों द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये | 
साधारण प्रतिश्याय मे सह्फा ( 5 ) का प्रयोग निर्थंक तथा हानिप्रद है | 
उपद्रव होने पर सहफा तथा तृणाणशुनाशक ( #70790008 ) औषधियों 
का प्रयोग कर सकते हैं। आमवात ( फ्िशक्याता७४80 ) के रोगी के कण्ठ 
में उपसर्ग होने पर आमवात के पुनरावतंन होने की सम्मावना रहती है । इस 
पुनरावतेन को रोकने के लिये पेनिसिलीन ( 7. ) का इन्जेक्शन दे सकते 
हैं। रोगी को कम से कम दो दिन शेय्या पर विश्वञाम करना चाहिये । ज्वर 
की अवस्था में दुग्ध या तरल आहार (४. ४ ) देना चाहिये। जल्न का 
प्रयोग अधिक मात्रा मे करना चाहिये। इसके अतिरिक्त लक्षणों तथा उपद्रर्ों 
की उपयुक्त चिकित्सा, करनी चाहिये | पीछा के लिये एसविरीन ये, € (यो.६२) 
त्रि, प्र. दि. देना चाहिये। सिबालजिन ( 07788870 “(9 ), सेरीडौन 
( 88605 ) आदि पीडाहर औष धियो की गो. $ आ. अ. प्रयोग कर 
सकते हैं । नाक से अत्यधिक स््वाव निकलने पर इविकाक का चूर्ण (?पए- 
ल्‍]06080 ०० ) ग्रे, $-१० रात्रि मे सोने के पूव देने से खाव कम हो जाता 
है । खाव अत्यन्त दुर्ग न्धित रहने पर पोटास पर मैगनेट ( रिक्तात0, ) का 
हलका गुलाबी रंग का धोल नाक से खींचना चाहिये । इस प्रकार नाके साफ _ 
कर लेने के पश्चात नाक में मिस्टोल ( 06860 ) या प्रोगारगल (%०७- 
7०20! ) ५ मण्श० १० बूँद डालना चाहिये। श्वास लेने में रुकावट रहने 
पर इफेड्रिन ( #ए॥60/476 ) ग्रे० ३ त्रि० प्र० दि० या नेयोसायनेक्रिन 
(]05ए०००॥०१76) श्रे० औत्रि० प्र० दि० देना चाहिये। सूखी खाँसी 
रहने पर मुख में ताल मिश्री, पेनिसिलीन, मेन्थौल ( (०४४00 ) आदि 
की मुखदिक्िया ( ॥,02670299 ) आ० अ० मुख में रखना चाहिये। खाँसी 
कम करने वाले योग ( यो० १४, १९, १६, १७ )या कोडीन फौस भरे ७ हैंड 
त्रि० प्र०, दि० या ठिकार्डा ( प४०७708 ) गो० है दि ग्र० दि० दे सकते 
हैं | खासी एक दम बन्द करने का प्रयक्ञ नही करना चाहिये। छ्ीवन तरल हो” 
जाने पर प्लीवन निकालने वाले योग (यो० १६, २०, २१) त्रि० प्र० दि० दें ) 
(७) अनू जताजन्य ( 6॥0720 ) प्रतीश्याय रहने पर कौरटीसोक 


ध् 
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(00799070) मि०ग्रा० २५ ब्रिष्प्र०दि० या एसीटीएसच?! (०7४) 
मि० आ० १०-२५ पेशीमाग ( [. ४, ) से त्रि० प्र० दिण कर ८-१० दिन 
देना चाहिये । अनूजतानिरोधी औषधियों ( 9४ 8)672709 ) जेसे 
बेनाडिल ( :39990079] ), एन्टित्टीन ( 20800 ) आदि की गो, ? 
दि, या त्रि. प्र, दि. दे सकते हैं। शामक औप,वथ के साथ इफेड्िन (यो. ६६) 
देने से इफेड्रिन जन्य- उपद्रव कम होते है। रोगी को धूल से बचना चाहिये 
तथा रोग की तीव्र अवस्था ठीक हो जाने पर पता लगाना चाहिये कि रोगी को 
किस पदार्थ के लिये अनूजता दे । इसकी विधि का वर्णन तमकश्वास (3४- 
879) में देखिये । जिस पदार्थ के लिये अनुर्जता हो उस पदार्थ का अत्यल्प 
मात्रा में इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(५) उपद्रव४--जुकाम के कारण फुफ्कुस, मन्यकर्ण , वायुविवर (9998) 
आदि में विकृृति होती है | इनके लिये पेनिसिलीन (?.) आदि देना चाहिये । 
नासागत रक्तल्ाब ( 7560959 ) 

परिचय :--इस अवध्था मे नाक से रक्त बहता है। रबतसाव प्राव: 
“नाक की मित्ति ( 80060 ) के पूर्व ( औ7॥ ) भाग से होता है | कमी- 
कमी मध्य भाग से हो सकता है| पश्चिम भाग से रक्‍्तखाव विरल दे। रक्तस्ताव 
डंहिकीय ( 0॥#ए900870%) ), स्थानिक (7,00&) ) तथा शारीरिक 
६ (४०7900009079७] ) कारणों से होता है । 
. चिकित्सा | (१) स्थानिक :-- नासासेत (37086 ० ४०४७)पर 
ल्‍पतल जल या बरफ का प्रयोग करना चाहिये । रोगी को शिर ऊँचा कर 
लिदाना चाहिये। रोगी को शिर आगे की ओर क्कुका कर बैठाने से 
रक्त पीछे की ओर फुफ्फुस में नहीं जाता । जिस स्थान से रक्त निकल 
“रहा दे उस स्थान को रूई से दबा कर रखना चाहिये। दवाने वाली 
-रूई में द्वाइड्रोजन पगेक्साइड ( प्,0, ), एड्रिललीन ( १7070! ) 
१:१०००, मनुष्य की लसिका ( 50777 ), थौम्बिन ठोपिकल (7॥/079- 
99 0.४०७)), बेनोमेस्टेट (४७४0०79090%/), स्टिपवेन (805[0797) 
आदि लगाना चाहिये | इस क्रिया के करने के पूर्व नाक साफ करने के विषय 
हक 280 का मत है कि गरम समबल लवण घोल (ऐप.३७08) 
न न र नाक साफ कर लेना चाहिये | अन्य लोगो का मत दे 
'“क नाक साफ करने से और अधिक रक्तज्ाव द्वोता है। रक्तज्नाव जब प्राय; बंद हों 


श्वसन संस्थान फ्प्ह 


जाय तब जिस स्थानसे रक्तल्ञाव होता हो उस स्थान को क्रोमिक एसिड (08- 
४07770 0४) या द्वाइक्लोर ऐसेटिक एसिड (प7व0.8]07 8096070 &0ंते) 
वा विद्युत अग्निकर्म यत्र (॥7600770 ९७०७7) से छू देना चाहिये। यदि रक्त 
अनेक स्थानों से निकलता हो और उपयुक्तचिकरित्सा से लाम न हो तब्र गाज 
( 0०»प५8 ) में एड़िनलीन ( 3 0670097909 ) १:१००० लगा कर नाक 
में कसकर भर देना चाहिये । साथ-साथ गौज मे स्थानिक संशाहर ( ,008)/ 
8.0&०९७6॥660 ) जेसे नोवोकेन ( )४०9००७७१७७ ), पैन्टोकेन ( ?&7/- 
009776 ), कोकेन ( 000७7706 ) आदि १० ग्र० श० लगाने से पीड़ा 
नहीं हती । नाक के आगे के भाग से रक्तस्ताव होने पर गोज नाक में आगे से 
प्रवेश कराना चाहिये और नाक के पीछे वाले भाग से रक्तस्ताव होने पर गौज 
नाक में पीछे से ( छ० २९ ) प्रवेश कराना चाहिये । 

(२) शारीरिक --अन्य रक्‍्तसाव ( ४० १७४ ) के समान तथा 
रोग के कारण के अनुसार रक्तखाव रोकने वाली श्रोषधियों भिन्‍न मार्गों से 
देन) चाहिये । ह 

(३) नासागत रक्तस्ताव की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

दूषित रक्त निकलने पर निम्न औषधियों को नाक में डाले--दाड़िम- 
( अनार ) पुष्प रस, आम की गुठली की मज्जा का रस, लाजवन्ती, मज्लिष्ठा,, 
घाय के फूल या मोच रस व लोध जल में पीसकर, मास रस, रक्‍तपिच से. 
वर्शित क्वाथ का अवपीड़न ( नस्‍्य डालकर नाक बन्द कर रखना ) अँगूर,, 
मुनक्‍्का, ईख, दूध, यवासे की जड़, दूवां, प्याज इनमे से किसी का रस,. 
फिटकरी या रसाञ्जन, चन्दनादि तेल या बादाम तेल । 

इसके अतिरिक्त पथ्य, औषधि आदि ऊब्बंग रक्तपित्त के समान करें |, 
नाक व घिर पर वरफ की थेली रख सकते है । चन्द्रकला, अ्रग्नितुए्डी, स्ता- 
मृत लौह आदि का प्रयोग लाभकर है | 

श्वसनिकागत तमकश्वयास, दमा, ( 37070फ7 8] ॥96॥77& ) 
परिचय :--इसमे अकस्मात्‌ प्रावेगिक श्वासकृच्छु ( ?870दरशागवकं- 
धैए80706% ) होता है। मनावेशानिक स्थिति ( 989 ) तथा अनूजंता 
( 8&]॥072ए ) से इसका विशेष सम्बन्ध प्रतीव होता है | रोग प्रायः पुरुषों मे. 
यौवनारम्म के पूर्व प्रारम्भ होता है । जिन परिवारों में पामा ( 7020778 ), 
शीतपितत ( ए#608979 ), रक्त में उषसिप्रिय ( ० ) की दृद्धि, अपस्मार 
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(( #िए्रा००४१ ), अपतन्त्रक ( प्रि796879 ), सूर्यावतत ( 87998 ), 
सकवाहिनी बातनाड़ी जन्य शोफ ( ै.., 0800779 ), चर्मशारीर (287- 
छा४०९7००7४० ), वातिक ( ७७४०८७ ) प्रकृति श्रादि विक्ृतिर्या 
मिलती हैं, उन परिवारों में यह रोग प्राय; होता है । श्वसनिकाश्ों ( 970- 
जण।०698 ) में प्राणदा बातनाड़ी के अग्र ( ए8७) 6790989 ) का 
उत्तेजित करने से तमकश्वास के समान लक्षण होते हैं । श्वास बाहर निकालते 
-समय विशेष कष्ट होता हैं । आवेग के समय जोर से खाती द्वोती दे परन्तु 
-खॉँसने में कष्ट होता है। आरम्म में छीवन ( परिड0906 ) गाढ़ा ओर चिप- 
चिपा होता है, पश्चात्‌ तरल हो जाने पर उसका सरलता से परित्याग द्वीता दे 
और रोगी का कष्ट कमर होता है | वक्ष परम प्रतिस्वनिक ( 29]0097-7690- 
अक्षय ) होता है । दोनों फुफ्फुस पर अनेक शुष्क रव ( ४०7०४ ) मलते 
हैं। श्रावेग के पश्चात्‌ वत्ष मे कोई विशेष चिन्द नहीं मिलत केवल वातान्फु- 
हलता ( दिए।ए800% ) का प्रमाण मिलता है । फुफकुस की प्राणुशक्ति 
4 ५१६७] ०७०७०६५४ ) कम हो जाती है । 
निदान $--प्रावेगिक कास तथा श्वासझुछ (707शु?006०) के आवेग 
का इतिहास, मानसिक तथा मनोवेशञानिक अस्थिरता, अनूज॑ता (.3672प५) 
की प्रकृति, पामा, शीतपित्त आदि अनूजताजन्य रोगो के द्ोने का रोगी या 
उसके परिवार में इतिहास, बहिःश्वसन ( 5: ) में विशेष कठिनाई आदि 
रोग के महत्व पूर्ण प्रमाण है । रक्त परीक्षा में उपसिप्रिय (४0) की संख्या में 
आयः वृद्धि होती है परन्तु यह अनिवाय नही है | दमा में उपसिप्रिय की संसत्या 
प्राय; ८०००-१२,००० प्र ० घ० मि० मी० तथा उनका अनुपात २४ प्र० श० 
से कम रहता है । उणष्णुकांटिवन्‍्धज उषसिपभ्ियता ( /७०70७8) 0097- 
70.0079 ) में ये मात्रा्यें १९,००० ग्र० घ० मि० मी० तथा २४ प्र० श्‌० 
से अधिक होती हैं और ज्वर आदि लक्षण होते हैं । चिकित्सा की दृष्टि से इन 
दोनो रोगो मे रक्त की श्रवस्था मे यह अन्तर विशेष महत्वपूर्ण है, क्योंकि 
उपषसिग्रिय की संख्या जब १२००० प्र० घ० मि० मी० से अधिक तथा उनका 
अनुपात २४ प्र० श० से अधिक रहता है तब संखिया ( 89 ) के प्रयोग से 
निश्चित तथा स्थायी लाभ द्वोता है। इन मात्राओं में कभी रहने पर सखिया से 
लाभ द्वोने की संभावना कम रहती है और जो भी लाभ होता है वह अ्रस्थायी 
डोता है| इसके अतिरिक्त दमा में प्लीवन (50006: ) में शारकौट लेडन 


श्वसवं- सरयधान क्र 


के स्वटिक ( (कह700+ ,0एक७४79 ०7828 ), लेनेक के मोती के 
समान पदार्य ( ],868708075 709879 ) तथा कशमान के चक्र ( एए7- 
08779 90705 ) मिलते हें | 
अनूजता ( &02ए ) को परीक्षा करने के लिये रोगी को २४ बढ़े 
पूर्ण उपवास कराना चाहिये । केवल जल पीने को देना चाहिये | तथश्रात 
प्रत्येक दिन रोगी को एक नवीन पदार्थ खाने को देना चाहिये । इस प्रकार 
जिस पदार्थ के लिये रोगी में अनुजता होगी उस पदार्थ को खाने पर दमा का 
आवेग होगा | इसी प्रकार मिन्‍म भिन्न प्रकार के प्रोटीन ( 7॥0 ) का अन्त- 
सववक ( 7, 4), ) मार्ग से पूर्व बाहु पर ००१ सी. सी. की मात्रा में इन्जेक्शन 
लगाने से, जिस प्रकार की प्रोटीन के लिये अनूज॑ता होगी उस प्रोटीन का जिस 
स्थान पर इन्जेक्शन लगाया गया द्वोगा उस स्थान पर १५४ मिनट के श्रन्दर 
लाली हो जायगी | साथ साथ एक स्थान पर समवबल लवण घोल (+४, 8७॥- 
06 ) का भी उठी मात्रा में इन्‍्जेक्शन लगाना चाहिये | यदि इस स्थान पर 
भी लाली हो तब समझना चाहिये कि परीक्षा में किसी प्रकार की भूल हुई हे । 
इस परीक्षा के करने की दूसरी विधि मे इन्जेक्शन न लगाकर माता के टीके 
( ए७८०४७७६००) के कमान पूर्व बाह्ु पर प्रोटीन रखकर तेज सूई से रगड़ 
दिया जाता है । इस परीक्षा का परिणाम विशेष महत्वपूर्ण नहीं है । 
इस रोग के कारणों मे अनूजता ( 2089 ) का विशेष महत्व है 
परन्तु यह अनू्जता उस समय विशेष रूप से सक्रिय हो जाती है जब मनवेजशञा- 
निक कारणोी से मानसिक कबष्ठ होता है। इक्लिये चिकित्सा द्वारा स्थायी लाभ 
होने के लिये आवश्यक है कि रोगी की मनोवैज्ञानिक ( 797 ) स्थिति का 
यथाय ज्ञान हो सके | इस प्रकार यदि रोग! के मानसिक कष्ट का कारण 
पता लग सके तथा उसका निवारण हो सके तब रोगी को स्थायी लाभ हो 
सकता है। इन रोगियों के सुपुम्नाशीर्ष ( 0॥8079 ) में स्थित शवस- 
निकाओे का संकोच ( (!०४४४७०७६ ) कराने वाला केन्द्र अत्यन्त छुद्र 
मनोवैज्ञानिक कारणों से उत्तेजित हो जाता दै। ये कारण इतने छुद्र 
होते हैं. कि अन्य स्वस्थ मनुष्य के ऊपर ये प्रभावद्वीन द्वोते द | उदाहरण 
स्वरूप विद्यार्थी यदि विद्यालय नही जाना चाइता हैं या परीक्षा के परिणाम 
से चिंतित है अथवा वयस्क पारिवारिक जीवन से सुखी नही है तब दमा के 
उद्देग की संभावना रहती है | इन कारणों का यदि निवारण किया जा सके 
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तब रोगी को लाम होता है । “इन रोगियों की चिकित्सा चिकित्सालय में करने 
से रोगी को मानसिक शांति मिलती है और लक्षों का शमन होता दे 
जिकित्सालय में यदि रोगो के बिना जाने केवल जल का ही इन्जेक्शन दिया 
जाय तव भी रोगी को मानसिक शाति मिलती है तथा लक्षणों का शमन होता 
है। साथ साथ यह भी याद रखना आवश्यक है कि दमा के रोगी को प्रायः 
इस रोग से सम्बन्धित अनेक औषधियों का शञान रहता है इसलिये यह आवश्यक है 
कि चिकित्सक को भी अनेक ओऔषधियो का ज्ञान हो जिससे मनोवैज्ञानिक कारणों 
से प्रत्येक बार रोगी को वह कोई नबीन औपधि दे सके जिसका रोगी ने पहले 
कभी प्रयोग न किया हो । 
जिन पदार्थों से अनू जता की उलत्ति होती है वे पदार्थ प्रायः मिन्न भिन्न 
प्रकार के प्रोटीन (269) होते है । ये ओटीन भोकन द्वारा या श्वसन मार्ग से 
अथवा, उपसर्ग ( [79 ) के परिणामस्वरूप शरीर मे प्रवेश करते हें | इसके 
अतिरिक्त अनू जता कुलज ( 6760087ए ) अथवा औषधियो के प्रयोग से 
भी होती दे | शेशवाचस्था में भोजन द्वारा तथा बाल्यावस्था और युवा- 
बस्था मे श्वसनमार्ग से और भध्यावस्था मे जी उपसर्ग के द्वारा शरीर 
में अनूजत के कारण के प्रवेश करने की विशेष संभावना रहती है। ओजन 
में दूध, पिस्ता, मास, मछली, टमाटर, स्ट्रोबेरी ( 89 9706777 ) अण्डा, 
गेहूँ, मदर, छीमी, सेम, आलू , चौकलेट, गुच्छी, ढिंगरी (॥प9॥70070) 
जेवा आदि के द्वारा इस रोग के उद्देग की संभावना रहती है। शरद तथा 
बसन्त ऋतुशों में वायुमएडल मे पुष्प पराग ( 70]8% ) अत्यधिक मात्रा में 
रहते है। इसी प्रकार धूल, सौदय्य इद्धि के लिये प्रयोग किये जाने वाले पाउडर, 
पत्षियों के पर के अंश आदि श्वसन मार्ग से प्रवेश कर रोग की उत्पत्ति 
करते दें । श्वसन-संस्थान के अ्रत्यन्त सामान्य उपसर्ग ( 9, ) के कारण भी 
अनूजता होती है । 
उपद्रुव :--इस रोग में श्वसन संस्थान तथा रक्त-वह सस्थान में अनेक 
उपद्रब होते हे. जेसे ३--वातोस्फुल्लता ( 40ए॥98०॥8 ), चिरकालीन 
श्वसनिकाशोथ (70 ४ 87070 099 ), श्वसनिकामिस्तीणंता (370- 
79०॥460७893 ), वाततोरस (?796प70400795), रक्तष्ठीपन (ि670- 
०एएशं७ ), बद्ठमा ( 4. 8. ), फुफ्फूशशोफ ( 06697978 [ए728 ), 
दक्षिण हृदयातिपात ( ( प्त, फे, ) आदि | इसके अतिरिक्त दमा मे अनेक 
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प्रकार के उयसर्ग ( 4॥7) ह।ने की संभावना रहती है जिसके कारण कमी कभी 
ब्वर हो सकता है। ये उपसर्ग प्रायः श्वसन-संस्थान तथा व्वचा पर होते हैं | 

खिकित्सा :--रोग की अवस्था के अनुसार निम्न चिकित्सा की जाती 
है :--(१) साधारण :--इस रोग की चिकित्सा में भोजन का विशेष स्थान 
है | जिस पदार्थ से दमा का उद्देग प्रारम्भ होता है उस पदार्थ को निषिद्ध कर 
देना चाहिये | मध्याह के पश्चात भोजन हल्का होना चाहिऐ, और सूर्यास्त के 
पश्चात भोजन नदी करना चाहिए | कब्ज, श्रजीण, परिश्रम तथा मानसिक 
हिथिति पर विशेष न्वान रखना चाहिये। शीतल तथा शुष्क जलवायु वाले 
स्थान में रोगा को रहना चाहिए | शीतऋतु में उत्तर भारत की अपेक्षा समुद्र- 
तट वाले नगरों में रहना अधिक लाभप्रद हूँ | प्र.दि, के न्यूनतम तथा उच्चतम 
ताप तथा नमी ( रिप्ाणांपी6ए ) में अधिक अन्तर नहीं होना चाहिये । दमा 
के रोगी को ४००० फि, से ऊँचे स्थान पर रहना लाभदायक है । स्वास्थ्यकर 
स्थानों में कमी कभी जाकर रहना अच्छा दे । शुद्ध वायु में सोना स्वास्थ्यप्रद्‌ 
है परन्तु दमा के कुछ रोगियो को शीतऋतु में खिड़की बन्द कर सोना अधिक 
सुखदायक द्वाता है । ऋतु के अनुसार शीत से बचने के लिये वच्त पहनना 
चाहिये | प्राणाप्राम से लाभ द्वाता है। पौष्टके आहार तथा औषधि द्वारा 
रोगी के स्वास्थ्य की इद्धि करना चाहिये। जीवतिक्ति 'सी? (५६॥:) विशेष 
लाभदायक है। 

(२ ) आवेग की चिकित्सा ;:--आवेंग के समय तकियों के सहारे 
रोगी का सिर ऊंचा रखना चाहिये | वन्ष पर गाय का पुराना धुत नमक मिला 
कर, गरम कर मलना चाहिये | दमा में एड्रीनलीन ( 3.6767876 3) 
प्रयोग करने की निम्न विधियों हैं ;--- 

(क ) वेग के प्रारम्भ में डी विलबिस ( 7090 ५४॥॥949 872५ ) के 
यन्त्र द्वारा नाक तथा कएठ में एड्रिनलीन (0787४ 7?, ॥2.) १४१०० 
छिड़कने से अवेग रोका जा सकता है । 

(ख ) एड्रिललीन ( यो, १०७ ) सी, सी. १/४ पिद्यूटरिन तथा एट्रोपीन 
के साथ अ्रधस्वक ( 5. 0. ) मार्ग से था. श्र, दे सकते हैं। एसमोलाइ- 
सीन ( .3907770]7 शं9 ) में ये सब औषधियों रहती है । 

(ग ) एड्रिनलीन 4; १००० मि. ३-४ प्र, १/२ घण्टा अधस्त्वक मार्ग 
से दे सकते हैं । 
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(घ ) एक सी. सी. वाली पिचकारी में एड्रिनललीन १३ १००७ सी. सी. 
१ लेकर, सूई अग्रवादुकी त्वचा में प्रवेश कर पिचकारी को द्वाथ पर बॉध दें । 
अब निम्न विधि से ओपधि प्रवेश कराये ;--१-प्रथम घण्टा ३-मि. १ प्र. 
१/२-१ मिनट तब तक दें जब तक उद्देग शान्त न हो जाय । २-छितीय 
घरठा ;-मि., १-२ प्र, १४ मिनट पर दें । ३-तृतीय घंरटा $-मि.१०२ 
प्र. ३० मिनटपर दें। ४--तत्पश्चात मि, १-२ प्र. घं. कर तीन बारदें | 

नोट :-- यह विधि श्वासात्मिका स्थिति (909/09 &9/077%/7079) 
में प्रयोग कर सकते हैं । 

(ड ) तैल में णएड्रिनलीन का योग ( .8.07608]706 49 07) 
7. ॥), ) १: ५०० सी. सी. १-२ पेशीमार्ग ( 7. !/, ) से दि. प्र. दि. दे 
सकते हैं । शिशु मे १/४-१/२ सी. सी, तथा बालक मे १/२-३/४ सी, सी. 
देना चाहिये | इसका प्रभाव प्रायः १९ घण्टे रहता है | 

(च ) एड्रिनलीन १४ १००० सी, सी, १ ग्लूकोस £ प्र, श, पा, २ में 
मिलाकर सिरामार्ग (!, पर, ) से मि, ४०-४० प्र, मि. की गति से प्रवेश करें। 
यह विधि अत्यन्त गम्मीर उद्वेंग मे प्रयोग की जाती है। बक्ष पर तीसी की 
पुल्टिस या एन्टीफलोजिस्टीन ( &70708990776 ) भी लगा सकते हैं । 

( ३ ) श्वासात्मिका स्थिति ( 5686009 8879790009 ) में 
'एसीटोएच' (&07) मि. ग्रा. १०-२५ चा. प्र, दि. या मि. आ., ४० 
द्वि. प्र, दि. पेशीमार्ग से दे सकते हैं अथवा कौरटीसोन मि. आ. २५-७४ 
पा, प्र. दि. या मि. आ, १०० द्वि. प्र, दि. मुख से देने से भी लाभ होता है। 
हच्छूल ( .078779 .6000779 ) का इतिहास रहने पर या उच्च रक्त- 
निपीड़ ( 3, ??. ) रहने पर इन ओऔपधियो का प्रयोग करने मे विशेष साव- 
धानी आवश्यक है । जब अन्य ओषधियों से लाभ न हो तब इनका प्रयोग 
करना चाहिये । इनका अभाव अधिक स्थायी होता है और सम्भव है कि अनेक 
मांस तक रोग का उद्देग न हो। इन ओऔषधियो को दो दिन देने के पश्चात 
ओषधि की मात्रा शनेः शनेः कम कर “एसीटीएसच? सि. ग्रा. १० प्र. दि. 
तथा कौरटीसोन मि. ग्रा, ४० प्र, दि. देना चाहिये | 

(४ ) अन्य ओषधियाँ :--जीवतिक्ति 'बी'; (]000४970 8०१) 
*ै० से १०० मि. ग्रा. १० सी. सी, जल में मिलाकर सिरामार्ग (4. ५.) से 
भयोग कर सकते हैं। एमिनोफाइलीन ( 3 77090979७ ) ३३ ग्रे, का 
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सिरामार्ग से प्रयोग, हिमराद ( जिंज्रा/00!8 45000%& ०४७७ ) के धूम्र 
का सूँबना, स्ट्रेमोनियम ( 5#&0077॥॥ ) की सिगरेट का धूम्रपान आदि 
क्रियायें कर सकते हें । अमोनोफायलोन या येबोफायलीन ( 7"४७०७॥ए- 
एए। ) १०-२० सी, सी, जल मे मिलाकर पिरामार्ग (7, ए. ) से अत्यन्त 
शने! शनेः देना चाहिये | था. अर. ४ घण्टे पश्चात पुनः इसे प्रयोग कर 
सकते हैं । एड्रीनर्ल.न से लाभ न होने पर गम्मीर अवस्था में इसे प्रयोग 
करना चाहिये । इन औपधियों की बची ( 807900०७6०४9 ) गुदामार्ग से 
द्वि, प्र. दि. दे सकते हेँ। इफेड्रिन ( 9॥60078 ॥#छएत0 : ) ग्रे, १/३- 
३/८ युवा में तथा वाल्यावस्था में ग्रे३/४-१/२, शिशु में ग्रे, १/८-१/४ मुख 
में ब्रि, या चा. प्र. दि. दे सकते हैं । इससे उद्वेग की गम्भीरता कम हो सकती 
है तथा उद्बेगो की संस्था कम की जा सकती है। तीत्र अवध्या में इससे कम 
लाभ होता है । इससे दिल में कभी कभी घडढ़कन होने लगती है। इसके 
साथ फेनोबारबिटोन ( 2 ) में, १/२ प्र. मात्रा मिला सकते है। अनू- 
जता विरोधी तथा हिस्टामीन विरीची ( 3॥-8॥07830 &॥0ऐ 
&76- प909077059 ) औपधियाँ उद्देग की गम्भीरता तथा उनकी 
संख्या कमर कर सकती है। ये तीत्र अवस्था में विशेष लाभदायक नही है | इस 
ग्रकार की अनेक औषधियों उपलब्ध हैं जेसे वेनाड्रिल (897&प४७ए] 7?.),), 
एन्टिस्टीन ( 07656099 (७) थादि । इनकी गो, $ प्रायः मि, आर, €७ 
की होती है । इनका मि, ग्रा, १२९३-५० हि. या चा. प्र. दि दे सकते हैं । 
चेनाडिल से नींद भी आती है। इसका शर्बत ( 59% ; 007%प7ए] ) 
बाल्यावस्था में १/२-१ चम्मच त्रि, प्र. दि, दे सकते हैं । इन औपधियो से 
लाभ न होने पर नशोली ओपलियों ( 'ं४70०/709 ) का प्रयोग करना 
चाहिये परन्तु मौरफीन का कदापि प्रयोग नहीं करना चाहिये । इससे श्वास - 
वरोध ( .38077578 ) हाने की सम्भावना रहती है। इसका अभ्यास भी 
पड़ सकता है। परालडिदाइड ( /?67०]0०४9०१७ ) मुख से ड्रा, १-४ 
पेशी, से सी,सी, २-१० या गुदा से ड्रा. ४-६ दे सकते हैँ या सोडियम फेनो- 
बारबिोन ( 7७: 0900 ) ओ, १-३ पेशीमार्ग ( 7७, ) से दे सकते हैं । 
उद्देछ्न निरोधी ( .3789-9]02970700॥0 ) औपधियो का योग (यो, ६७, 
१३) त्रिया चा. प्र, दि. दे सकते हैं। इनमे प्रायः लोबेलिया ( +% : 
_ ३070॥9), वेलाडोना ( 7४ $ 0080607॥98 ), चतूरा ( 4९ ; 8777- 
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०ण या ) आदि रूत हैं । परमड्श्न आझचस्था में जब अन्य ओऔपधियो से 
लाम नहीं होता तब कभी कभी व्यापक संछाहर ( (४9॥979 80885 
50670 ) से रोगी के ग्राणु की रक्षा की जा सकती दे । इसके लिये रोगी को 
इथर ( £६॥67 ) सुंघाना चाहिये | इथर और जेतन के तेल | 0,0॥98) 
को बराबर बराबर मिलाकर गुदामार्ग से १-२ आओ द्वि.प्र,दि, देने से भी लाभ 
होता हे | श्वास लेने में अ्रत्यन्त कष्ट द्वोने पर प्राणवायु ( 0, ) शत, प्र, श. 
५-१० लि. प्र. मि. की गति से देना चाहिय । नेयोपपिनीन ( 7४९०७ * 
जाए6 5.9 2४१ ००,३४००7०४७॥४७' #& .म 8007ए०७॥ 07?) की 
गो, १/२ (मि.ग्रा,१०) जिछ्छा के नीचे रखना चाहिये। इसका प्रभाव ८ दिन- 
लीन ( .0.07७7४9.76 ) के समान है । इसका थ्ात्र से प्रचूषण नहीं होता 
इसलिये मुख द्वारा ओपषधि धोंटना निरर्थक हे । इससे कभी कनी दिल में 
धडकन होने लगती दै। ओपधि का प्रभाव १० मिनट के अन्दर दाता दे । 
इससे सूर्यावत ( +279॥76 ) में भी लाभ होता है । इसको यन्त्र द्वारा 
श्वसन-मार्ग में भी प्रवश ( 59789 ) करा सकते है । 

(४ ) उद्धेंगों के मध्य की अचधि में :--इस अवधि में रोग के 
कारण का पता लगाने के लिये रोगी की परीक्षा करनी चाहिये | नाक, कण्ठ 
आदि में उपसर्ग तथा रचनात्मक विक्वृति के लिये देखना चाहिये | तुण्डिका 
शोथ ( /०797)709 ), कए्ठशालूक ( #0690उ03 ), नाक में विच- 
लित भित्ति, ( 40097880 807७7 ), दीघ गलशुश्डिका (ऐप), 
स्थायी बालग्रेंचेयक (207990876 ॥097778), कृमि का उपसर्ग आदि का 
पता लगाना चाहिये तथा इनकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | ज्ष-किरण 
( |-४०५ ) परीक्षा, छीवन ( 5प्राप्रा७ ) परीक्षा, उषसिग्रिय ( /५० ) के 
लिये रक्त परीक्षा, अनूज॑ता ( 2]0729 ) के लिये त्वक्‌ परीक्षा ( छिंदा- 
4650) तथा आहार परीक्षा करनी चाहये। रोग के मानसिक तथा मनोवेशानिक 
( ?99 ) कारणों का पता लगाना चाहिये तथा उसके निवारण का प्रयत्म 
करना चाहिये | अनुरजता ( 0)]072ए ) के सिद्धान्त के अनुसार एण्टिस्टीन 
( 0.0४0॥997 ), बेनाड्िल ( 8678079] ) तथा एन्थिसान ( /॥क- 
887 ) का प्रयोग कर सकते है। जिस पदार्थ से अनूज॑ता ( 267285 ) 
हो उसका प्रयोग नहीं करना चाहिये तथा उससे बचना चाहिये। परीक्षा द्वारा 
जिस प्रोटीन ( 099 ) के विरुद्ध अनूज॑ता प्रमाणित हो उस प्रोटीन की ७*४ 
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वीं, सी. अधस्वक ( 5. (). ) मार्ग से प्र. स, देना चाहिये | इसको अत्यल्प 
मात्रा में मुख द्वारा भी दे सकते हैं। प्रारम्भ में इसकी मात्रा कम रहनी 
चाहिये तलश्चात्‌ इसकी मात्रा शने; शनें: बढ़ाना चाहिये। आ. अर. 
अविशिष्ट प्रोटीन ( )४०79]09070 969 ) चिकित्सा ( ४. ३६) कर 
सकते हैं | उपसिप्रियता ( .409770097& ) रहने पर संखिया ( .3.06- 
$ए]879&73, 7, ह., 3, 5परए78४5०४७) ) के प्रयोग से लाभ होता 
है | इनकी अयोग की विधि किरग ( 59एएए9 ) तथा उष्ण कटिबन्धज 
उषसिप्रियता ( १0०70&%] 60970]0079 ) में देखिये। रात्रि मे सोने 
के पूर्व उद्वेछन निरोधी औषधियों ( 3 709089770005 ) को एक 
मात्रा लेने से प्रातःकाल दमा का उद्देग नहीं होता । इसके लिये इन औष- 
धियो के योग ( यो. १३ ) की एक मात्रा या ठि, घवूरा ( ४, 807&7॥0फ- 
थाय। ) मि, ३० या सिरप कोडान फौस ( 597 ४ 00609996 ७9809 ) 
ड्रा,१ अयवा दि, केग्फर को, (%, 0७॥॥79॥07 (20) मि.३० दे सकते हैं | 
नाक में उपसर्ग या शोथ रहने पर मिस्टील (४१500]), एन्‍्ड्रीन ( शितत- 
श॥76 ), प्रोथीसीन ( 7707७ 7 ), राशबरवीन ( 'िए0७/"४70 ), 
पेनिसिलीन ( २7, 907%67 '7,0! ), क्लोरेटोन ( 000700098 
59, ])? ), इफेड्रिन ( यो. झर३ ) यन्त्र द्वारा (06 ४]98 07७9) नाक, 
मुख आदि में छिड़क ( 50799 ) सकते हैं। सल्फा ( 5 ), पेनिसिलीन 
(7. ), मसुरी ( ७०७४० ) आदि का उपसर्ग के अनुकूल प्रयोग कर 
सकते है | रोगी के कफ, मूत्र, मल आदि मे अप्राकृत जीवाझु मिलने पर 
उससे आत्ममसुरी ( 4प/0-79००४॥७ ) बना कर प्रयोग करने से अधिक 
लाभ होता है । 

(६ ) खाँसी के लिये उद्देष्ठन निरोधी योग (यो. १३ ) या श्वसन 
संस्थान के शामक योग (यो, १६ १७, ) आ. अर. त्रि.या चा.ग्र. दि. दे 
सकते हैं | अ्रत्यन्त अनावश्यक तथा शुष्क खॉसी रहने पर पेनिसिलीन की 
मुखठिकिया ( 7?, 4020209 ), तालमिश्री आदि आ. अर. मुख में रखने 
से लाभ होता है। वासक का शर्बत ( यो, १९ ) च. १ मुख मे थोड़ी देर 
रख कर पी जाना चाहिये | इसको आ. अर, दिन में ५-७ बार ले सकते हैं । 

(७ ) शामक ( 5608096 ) ओऔषधियाँ :--मानसिक शान्ति तथा 
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उद्वेंग कम करने के लिये फेनीवारबिटोन ( 22॥79 )६के अमीनीफायलीस 
( यो, ६७ ) त्रि, श्र, दि, दे सकते ४ | 

(८) खँघने के छिये :--धतरे की पत्ती ( यो, ६३ ) जला कर से बने 
से उद्बग की उम्रता में कमी द्ोती ई | 
- (६) तमकश्वास की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 

श्वास व हिकक्‍का के रोगियों की चिकित्सा, स्थान व मुल एफ द्वीने से, समान 
ही वतलाई गई है। इसमें ओपधि वातानुलीमक व कफविलेयक दोनी चादियि । 
सामान्य नियम यह है +--यल्किश्वित्तफवातब्नमुष्णं वातानुलोमनम्‌ । 

सेपज पानमन्नं वा तद्वित श्वास हिक्फिने ॥ 

श्वास के रोगियों को वात एवं कफकारक श्रीषधि कभी न दें। शमन 
व बृंहण उपचार करना चाहिये, कपंण कभी ने करे फिर भी मूठ वातानुलीमक 
ग्रीषधियों द्वारा वमन विरेचन कराकर कोठ्ठ शुद्ध रखना आवश्यक दे । श्वास* 
पथ पर चिपके श्लेष्मा के निष्क्रमणाथ योग्य घूमबति से धूम्रपान भी दितकारः 
है । उदर, कण्ठ, छाती पर तेल मदन करना चाहिये तथा स्निग्ध लवणयुक्त 
स्वेदन, एवं उपनाह भी उपयुक्त दे। तृष्णा शान्ति के लिये दशमूल वः 
देवदारु क्वाथ दे | पथ्य मासरसो युक्त स्नेंड सिद्ध तथा दृदण होना चाहिये । 

ओअपषधियाँ :--ये श्वास्रोग के श्रन्य प्रकारो में भी काम में श्रा सकती 

हैं जेसे :---उड़द, जौ अथवा मोमराल व घी का धुऑ, हरिद्वाद्य धूमवरति, 
धतूरपश्चाग का घूम, निदिग्धिकादग्य यूप, रस्नादि यूप, मुक्ताय चूर 
श्ंग्यादि चूण, भार्गी गुड़, व्यवनप्राश, महाश्वासारि, श्वास कुठार, श्वास 
चिन्तामणि, वृहन्मृगाक, नागाजुनाश्र, कनकासव, शंगाराश्र | 


प्रयोग:-(१) चन्द्रामत ४र (४) पञ्नगुण तेल उरःकण्ठ मर्द 
त्रिभुवन कीति ४र व स्वेदन 
श्य्क्ष भस्म धर, अथवा 
शु, नरसार श्मा हृदयाणंव घर, 

मि ४ मात्रा श्वास कुठार श्र, 

तुलसी आद्रंक रस व मधु से नवायस लौह धर, 

(२) तालीशादि रेसा, शुद्ध भस्म ४ २. 
यवत्षार हर, यवज्ञार १्सा. 
मधु से बार बार मि. ४ मात्रा 


(३) पलाणडु स्व॒रस बुष्ट मृगश्टग लेप मधु व आर्द्रक से । 


श्वसन-संस्थान ज्& 


चिरकालीन श्वसनिकाशोथ ( (४०0 + 77076 698 ) तथा 
बातोत्फुरलता ( रि7/9997 )। 
. परिचय ३$--इस अवस्था में श्वसनिकाओं में चिरकालीन शोथ होता 
है | इसके परिणाम-स्वरूप वातोत्फुल्लता हो जाती है । ताबिक यक्मा ( ह- 
77०० (', 8, ) के लक्षण भी चिरकालीन श्वसनिकाशोथ के समान होते 
हैं। तमकश्वास ( 35608 ), अनूजंता ( .4]072ए ) तथा उष्ण 
कटि-बन्धज उपसिग्रियता ( 77008] 609707770७ ) का ध्यान 
रखना भी आवश्यक दे | इन गेगों में प्रायः चिरकालीन श्वसनिकाशोथ होता 
है। वातोत्फुल्लता ही जाने पर फुफ्फुस की रक्तन्‍वाहिनियो ( 3. ५, ) द्वारा 
सक्तसंचार करने में हृदय को अधिक परिश्रम करना पड़ता है| परिणाम-स्वरूप 
दक्षिण हृदयातिपात ( (४ 8. के, ) हो सकता है । इस अवस्था मे फुफ्फुस 
की विक्ृति प्रायमिक तथा द्ंद॒य की द्वितीयक होती दै। इस अवध्था को 
फुपफुसज हृदाभिव्ृद्धि ( 007 + एणॉाए०४०७।७ ) कहते हे। चिरकालीन 
श्वसनिकाशोथ में सब्ंदा य्मा ( 7. 3. ) की सम्मावना रहती है | धूल- 
मिश्रित बावावरण में कार्य करने, शीत लगने, नाक में अवरोध होने, तुडिका- 
शोथ ( ""08»76099 ) आदि से भी यह विकृति होती है। 
निदान :--इसकी दृष्टि से प्रायः लक्षणों पर निर्मर करना पड़ता है। यह 
रोग प्राय; स्थूल प्रकृति पुरुषों में बृद्धावस्था मे शीत ऋतठ में होता है। प्रातः 
काल तथा संब्या समय खॉँसी विशेष कष्टमद होती दे । वातोत्फुल्लता के कारण 
वच्चध बेलनाकार ( 39776! 8॥&090) हो जाता है | वातोत्फुल्लता मे वायु- 
कोपो ( .8.]960]7 ) की बृद्धि होती है । वक्ष परमग्रतिस्वनित हो जाता है | 
बहिःखसन ( 50: ) दी हो जाता है । श्वास लेने में कष्ट होता है तथा 
श्यावता ( (/ए७70.0949 ) होती दे । दोनों फुफ्फुस पर शुष्क रब ( 007 
७४) मिलते दईँ । रक्त की परीक्षा कर उधसिप्रिय (80) के लिये अवश्य 
देख लेना चाहिये | 
चिकित्सा (१) प्रतिषेध :--रोग से बचने के लिये धूल तथा घुम्र से 
बचना चाहिये | श्वसन-संस्थान के उपसर्ग ( ]9 ) तथा खॉसी को तत्परता से 
ठीक करना चाहिये । मद्य, तमाखू , आदि का सेवन नहीं करना चाहिये | 
स्वच्छ वाय में रहना चाहिये । श्वसन-संस्थान के रोगों से बचने के उपाय 
(प्र.७४५) काम में लाने चाहिने | शीत ऋतु में समुद्गरत८ पर रहना उत्तम है | 


(२) साधारण :--चिरकालीन श्वसनिकाशोंथ में पर्वत की नम तथा 
शीतल वायु का सेवन नहीं करना चाहिए शीत ऋत्‌ में सम्रद्र के किनारे 
रहना उत्तम है | श्रत्यधिक भोजन, मद्य तथा धूम्रपान वर्जित दे । शीत ऋठ 
में मत्स्य के यक्ृत का तैल ( 000 !ए०७७ णी ) प्रयोग करना उच्तम दे | 
कब्ज पर विशेष ध्यान देना चाहिए | पेनिसिलीन ( », ) १ ल० झं० ३० *+ 
सी० सी० जल में मिश्रित कर विशेष यन्त्र द्वारा नासापुठ में प्र० चा० घ० पर 
प्रवेश करना चाहिये । 

पौष्टिक आहार तथा औषधियों द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की बुद्धि करना 
चाहिये। गरम पानी से नहाने, मालिश, आरणायाम तथा उपयुक्त व्यायाम 
करने से लाम होता है। छीवन ( ७0800: ) का सवर्ध (0ंघ्रा779) कर 
आत्ममसूरी ( .0.700-४७००४78 ) बनवा कर इन्जेक्शन लगाना चाहिये | 
क्षॉसी की अवस्था के अनुसार औषधियों ( यो, १३-२१ ) का प्रयोग करना 
चाहिये। छीवन दुर्गेन्धित रहने पर चीनी पर टेरेबिन ( 70790676 ) 
मिं. € रख कर या केश्रोजोट ( 07608006 ) मि. ३ केपस्यूल में रखकर 
त्रि,प्र, दि. दे सकते हैं | पेनिसिलीन में स्ट्ू प्टोमायसीन ( »]0748/70 798 
7.0.) मिला कर एक एमप्यूल प्र,दि.इन्जेक्शन लगाने से मी लाभ होता है । 

(३) बातोत्फुदलता ( 0.0॥9997& ) असाध्य रोग है । रोग के 
कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | उपसर्ग ( ॥॥ ) रहने पर पेनि- 
सिलीन ( 9, ), स्ट्रेप्ठोमायसीन ( 507 ) आदि यन्त्र द्वारा श्वसन-सार्म में 
प्रवेश कराना चाहिये तथा आ० अ० इनका इन्जेक्शन लगाना चाहिए । इस 
विक्वति में फुफफुस पूर्यरूप से सकोच ( 007(7&0 ) नहीं करता इसलिये 
प्राणायाम द्वारा बलपूर्वक वायु को फुफ्फुस से बाहर निकालना चाहिये | दिन 
में उदर पर पेटी बॉघ कर रखने से महाप्राचीरा पेशी ( ॥)8[॥7887॥ ) 
की कार्यशीलता में बृद्धि होती है और फुफ्फुस के कार्य मे मदद मिलती है । 
इसी प्रकार अपना एक हाथ वच्च के आगे तथा एक हाथ प॑छे रख कर बहि- 
शवसन ( 5८७ ) के समय वक्ष को दोनों हाथ के बीच मे दबाने से भी 
फुफ्फुस से वायु बाहर निकालने मे मदद मिलती है | यह क्रिया द्वि० या च्रि० 
प्र० दि० करना चाहिये | प्रारम्भमे प्रतिबार २-३ बार वक्ष को दबाना चाहिये | 
इसको शनेः शने: बढ़ा कर प्रति बार १५ बार तक वक्ष को दबा सकते हैं | 
श्यावता (((४०००88) रहने पर तथा श्वास, लेने में कष्ट होने पर प्राणवायु 
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६)) शत प्र, श. त्रि, या चा. प्र, दि, सेँंवना चाहिये | प्रत्येक वार १३-३० 
मिनट तक प्राणवाय सूँघ सकते हैं। दमा, श्वसनिकाशोथ आदि की उपयक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये। द्वृदय में कमजोरी प्रतीत होने पर उपयुक्त चिकित्सा करे | 
(५) भोजन ४--आहार रोगी के वजन के अनुसार होना चाहिये | दुबे 
रोगी को वा ( 786 ) अ्रधिक मात्रा में देना चाहिए। दूध, धी, मक्खन 
मछली के यक्वत का तेल (800॥008 8एप्रो॥४00, एिं&]99870 99ए0६- 
॥४७४ 03)) आदि देना चाहिये | मोटे रोगी के भोजन में बसा और काबोज 
( (0० ) की कमी तथा प्रोटीन (?9) की प्रधानता होनी चाहिए | भोजन 
सरलता से पचनेवाला, पौष्टिक तथा बिना मसालेदार होना चाहिए। सूर्थास्त 
के पश्चात्‌ किसी प्रकार झा ठोस पदाथ नहीं खाना चाहिए | 
(५) अन्य चिकित्सा :-स्वास्थ्यकर स्थानों ( 80% ) मे जल-वायु 
परिवर्तन के लिए जाना चाहिए। जोवतिक्ति 'ए” “बी?, सी? तथा “डी? 
(५॥६.७ ,8,0,70) विशेष लामदायक हैं | इसके लिये जीवतिक्तियों का मिश्रण 
( चिप, श्य0०ेएा, अरगांत, 809050॥7 ) आदि का 
के, १ द्वि, प्र. दि. भो. प. देना चाहिये। वक्ष पर पुराना घृत, सस्‍लोन की 
लिनिमेन्ट (8]089'5 ॥777707/) ञ्रादि की मालिश करना चाहिये | ऋतु 
के अनुसार वस्त्र धारण करन। चाहिये | कसकर वायु भरे हुये कमरे (४07- 
99789960 &|7 0७ग)67 ) में कुछु समय रोगी को रखने से वातोत्फु- 
हइलता में लाभ होता है | कब्ज के लिये सेना (89979), केसकरा (088- 
0979), एनजियंस इमलशन (.0.7887 5 670]87079) थ्ादि दे सकते है। 
श्वसनिका भिस्ती सत्ता ( 87070078069979 ) 
परिचय :--इस चिरकालीन वर्धनशील रोग मे श्वसनो (379070078) 
की किसी शाखा की अभिस्तीणता ( 0६]80907070 ) होती है | चिरकालीन 
खाँसी तथा उपसर्ग के कारण श्वसनिकाओ की प्राचीर कमजोर हो 
जाती है। ये दोनों कारण विद्यमान रहने पर अथवा इनका पुनरागमन 
होते रहने पर श्वसनिका की विकृति शनेः शनेः बढ़ती जाती है | इस वृद्धि के 
कारण एक प्रकार का विवर ( 0४777 ) वनता है । कभी कभी रोग सहज 
( (४०४४०४४६०७) ) हो सकता है । खॉसी, दुर्गन्धित ष्ठीवन (5७90५), 
आग्दरवत ( (!प०0०60 ) अ्रंगुलियों तथा वक्ष में विवर के चिन्ह इस रोग के 
अधघान लक्षण हैं | इस विवर में बार-बार उपसर्ग ( [0 ) होने के कारण 
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बार बार रोगी को जाढ़ा लग कर य्वर होता दे । साव-साथ खाँधी, पध्ीये के 
साथ ज्वर का उतरना थ्रादि लक्षण द्वोत ६ । ४ 

निदान की दृष्टि से रोग के प्रधान लक्षण का मिलना महृत्वपृण प्रमाण 
है, विशेष कर प्रातःकाल अधिक मात्रा में दुगन्धित प्ठीयन को निमलना। 
इतना दुर्गन्धिम ध्ठीवन (+09८6:) केवल तीन रोगी में मिलता दे, स्वत 
निकाभिस्तीणंता, फुफ्फुस में कर्दम (98787970) या विद्रधि (.6.8९898) 
होने पर । रोगी की परीक्षा करने पर प्रायः रोग का कोई विशिष्ट श्रमवा मद्धत्वपूर 
प्रमाण नहीं मिलता । फुफ्फुस के श्राधार ( 3989 ) पर सद्रव ( ४४७६ ) वा 
शुष्क ( 7079) थ्रागन्तुक ध्वनियों ( &त४9%50003 30४४05$ ) मिल 
सकते है | विवर ( (!०४४४४ए पर कर्णान्तिक वक्षमापण (४ ४ा9]0778- 
980॥०४४]000५ ) मिल सकती है । 

परीक्षायें :---द्वितीयक उपसर्ग ( 8805070879 70 ) रहने पर रक्त 
परीक्षा में बहाकारी श्वेतकर्णों ( 00)9: ) की बृद्धि मिलती दे । प्ठोचन्ा 
( 8[0४पा४ ) किसी पात्र में रखने पर तीन स्तर ( 4,89878 ) में विभा- 
जित हो जाता है। साधारण छु-किरण परीक्षा से रोग के प्रमाण नहीं 
मिलते | इसके लिये लिपीयेड ( [00280 ०7,7०0 ) श्वसनी ( 870- 
7०४09 ) में प्रवेश कर यह परीक्षा करनी चाहिये | इससे श्वसनी की श्रवस्था 
का ज्ञान ( 57070008787 ) ढोता है । बपनीवीक्षण यत्र ( 5707- 
०७४०४००७ ) के द्वारा मी रोग का पता लगाया जा सकता है । 

चिकित्सा (१) प्रतिपेंध :-- रोग से बचने के लिये फुफ्फुस के उप- 
सर्ग (॥0 ) तथा खॉसी की तत्परता से चिकित्सा करनी चाहिये | श्वसन - 
सस्थान के रोगो से बचने के अन्य उपायो ( पर, ७४३) का प्रयोग करना 
चाहिये । फुफ्फुस के उपसर्ग के पश्चात, व्यापक सन्ाहर ( (७४७४७) 8788- 
50060600 ) औषधि के प्रयोग के पश्चात, श्वसन मार्ग में शल्य ( 9, 9, 3 
प्रवेश करने के पश्चात्‌ विशेष कर बाल्यावस्था में वायुकोषाओ ( 4060 ) 
का निपात हो जाता है। निपात ( 00॥[86 ) के कारण श्वसनिकाओं का 
बाहर से खिचाव होता है और श्वसनिकाभिस्तीणंता होने की संभावना रहती है, 
इसलिये इन निपतित वायुकोषाशं को पुनः फुलाना ( पृ.२१) आवश्यक हे | 

(२) साथारण :--रोगी को साधारणतः गरम और कम वृष्टि वाले 
सूखे स्थान में रहना चाहिये तथा ऊध्वृश्वसन मार्ग के उपसर्ग से बचना चाहिये १, 
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रोगी के स्वास्थ्य की बृद्धि, उपसर्ग की विशिष्ट चिकित्सा तथा विवर ( 09४7- 
69 ) को खावरदित करने का प्रयत्न करना चाहिये | विश्राम, पौष्टिक भोजन, 
पौष्टिक औषधियां तथा स्वास्थ्यवर्धक वातावरण का प्रबन्ध आवश्यक है ? 
पेनिसिलीन (?) तथा सल्‍्फा (5) ओपधियों द्वारा उपसर्ग की चिकित्सा करनी 
चाहिये | शेय्या पर ढि, प्र. ठि, भो, १. रोगी को शिर नीचा कर लिठाने से 
विवर में संचित स्ाव का परित्याग होता है| पेनिसिलीन, क्रेश्रोजोट ((78०- 
20686 ), दि; वेझ्लोइन की. ( ॥%, 00॥207 00. ) आदि को श्वसन» 
मार्ग में प्रवेश करने से इन ओपधियो का उपसर्ग से प्रत्यक्ष सपके स्थापित होता 
हैं। मसूरी ( ४७०७४ ) के अयोग से लाभ होता है। कृत्रिम वातोरसा” 
(5. ?, ) तथा शल्ब॒क्म ( 09: ) भी किया जाता है। धूम्रपान वर्जित" 
है | मोजन में प्रोटीन ( ?67 ) अधिक होना चाहिये |. रोगी जब शैय्या पर 
लेटे तब चेहरा नीचे रखकर लेटने से विवर में ख्ाव संचय नहीं हो पाता | पैर 
की ओर शैय्या एक फिट ऊँची दोनी चाहिये | श्वसनीवीक्षण यंत्र (70% 
०॥०४००])७ ) के द्वारा खाव निकालने से श्नसनी की अवस्था का भी ज्ञान 
होता है | श्वसनी में किसी प्रकार का अवरोध ( 00996: ) या संकोच (869- 
70945 ) रहने पर श्वसनीवीक्षण परीक्षा से उसका पता लगता हैं तथा 
उसका उपयुक्त प्रबन्ध किया जा सकता है | संकोच रहने पर यंत्र द्वारा उसका 
विस्फार (!)7]909) करना चाहिये । रोगके प्रारम्भ में यह क्रिया प्रत्येक रोगी में 
करनी चाहिये । तत्पश्चात्‌ इस क्रिया को ए.या द्वि,प्र,स, करना चाहिये । इसके 
ग्तिरिक्त नाक के द्वारा रबर की नलिका ( (०६४66 ) प्रवेश कर उसको 
कण्ठनलिक ( 7780०॥6%9 ) में जाने देना चाहिये | श्रब यत्र (96070 ० 
50९०४ ) द्वारा 'लाव बाहर खीच सकते हैं | 

(३ ) शह्य चिकित्सा ( 09 ) +--रोग यदि एक फुफ्फुस मे केवल 
एक स्थान पर हो तथा रोगी की आयु कम और स्वास्थ्य अच्छा हो तब शल्यकर्म 
द्वारा फुफ्फुस के बिकृत माग को काडकर ( ॥,09000079 ) निकाल देना , 
चाहिये | वर्तमान स्थिति में इस रोग की यही उपयुक्त चिकित्सा है । शल्य 
चिकित्सां समव न होने १२ औषधियों द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये | औषधियों 
द्वारा रोगी के कष्ट में कमी, आयु की बृद्धि तथा उपद्रव बचाये जा सकते हैं । 

(४) तठणाणुनाशक ओषधियाँ ( 3४0४90008 ) :--इक 
आओषधियों से अस्थायी लाभ होता है, उपसर्ग, खॉँसयी तथा ष्ठीवन ( ऊड09- 


9५२७ रोग-निवारय 


०6% ) में कमी होती हि।। ये।ओषधियों यंत्र द्वारा ( पृ, २६ ) श्वसन मांग 
में प्रवेश की जा सकती हैँ । इनको इन्जेक्शन द्वारा भी दे सकते है । नेयो- 
'चैनिल (०009४) ) का पेशीमार्ग (,]४.) से इल्जेज्शन लगा सकते | 
फुफ्फुस के रोगो से इस प्रकार की पेनिसिलीन जी” के योग का विशेष महत्व 
है । औषधि का फुफ्फुस में प्रचुर मात्रा में परेव्याग द्वोता दे | पेनितिलीन के 
साथ स्ट्रेप्टोमायतीन ( 000770#90) का १/२ ऐमप्यूल पेशीयार्ग (।.2.) 
से हवि.प्रदि, दे सकते दे | क्लोरोमायसिटीन ((४9४), शरीरियोमायततीन (2.७) 
थरामायसीन ( 7: ) श्रादि मि.प्रा, २४० त्रि, प्र. दि मुख दे सकते 4 । 

(४) रसचिकित्सा (00070०067०79)/-ऐगी की प्लीवन (990- 
4 ) परीक्षा करने पर यदि चक्राज़ु ( 597700॥889 ) कथा बवाकार 
दण्डाज़ु ( कीपञ्रं०एए 780०] ) मिले तब सखिया ( 89 ) का अवाग 
- करना चाहिये । इन जीवाणुओं के कारण ट्ीवन अत्यन्त ढुगन्वित हूं। जाता 

है। एन. प. बी. (7प. 8. छे. ) ग्रा, ०१५४-०३ सिरा (7. ४. ) छारा 
या एसिटिलआरसन ( 30०09] &75७॥ ) सी. सी, १-हे पेशी ( . 2४. ) 
- मार्ग से भ्रथवा सह्फार्सिनौल ( 5पोी9087987० ) पेशीमार्ग से देना 
चाहिए | इन ओऔषधियो को १-७ दिन के पूर्व पुनः नहीं देना चादिए। 
- सखिया के थोग देने के पूर्व मूत्र में शुक्लि ( .0]0 ) के लिए देख लेना 
आवश्यक है। क्रेश्ोजोट ( (१४8080969 ) मि. ३ करेपस्यूल में रक्षकर 
त्रि, प्र. दि. देने से भी पीवन की दुर्गन्‍्धि कम होती है । 

(६ ) श्वसनिकाओं की अभिस्तीणंता ( 57070 की दा]&- 
-$079 ) कराने वाली श्रौषधियों :--दमा के समान फुपफुस में सीस्कार ध्वनि 
-( ज़॥००७४४४०४ ) मिलने पर एड्रिनलीन ( 407979296, 0०१99]07 - 
->78, 8ए00ए09४76 ), इफेडिन ( 09॥60ण986 ), नेयोए्पिनीन 

( न्‍र००७४माॉ॥आ० ) आदि (प. पृ. ११६) का प्रयोग कर सकते ह। ये 
ओपषधियों श्वसनमार्ग मुख तथा अ्रधस्त्वक ( 5. 0. ) मागगे से प्रयोग की 
जाती है । श्वसनमार्ग से यन्त्र ( &7080 ) द्वारा (9. २१ ) एड़िन- 
लीन १: १०० की १/२ सी. सी. या नेयोएपिनीन १ $ २०० का सरी. सी. 
१/२ दे सकते हें । मुख द्वारा नेयोएपिनीन मि.आर, -१९ जिह्ना के नीचे 
रखकर चूसना चाहिये। इफेड्िन ओ, ३/८-३/४ भी सुख द्वारा आ. अ. दे 
-सकते दें। अधरूचक मार्ग (8. 0.) से एड्रिललीन $ ; १००० की 
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१/४-१/२ सी, सी. या इफेड्रिन श्रे, १/२ दे सकते हैं । नेयो-सायनेफ्रिन: 
( ४००७४ ए४७॥एां१8 ) प्रधानतः रक्त वाहिनियो का संकोच ( ४७४०- 

00050770007) कराती है, इसलिये इसको श्वसनमागर्ग में प्रवेश कराने से 

श्वसनिकाओं की शलेष्मिककला ( ४.४, ) की सूजन कम हो जाती है और 

वायु का मार्ग प्रशस्त हो जाता है तथा रोगी को श्वास लेने मे सरलता होती 

है | इस ओपधि का १ $ १०० घोल का १/२ सी. सी. यन्त्र द्वारा ( ॥70-- 
80 ) श्वसन मार्ग में प्रवेश करा सकते हैं । 

(७) अन्य ओपधियाँ :--अ्रफीम के योग वर्जित है| गरम पेय देने 
से छ्ीवन निकलने में आसानी होती है । श्वसनमार्ग मे यन्त्र द्वारा अन्तःकिण्व 
( #ग्रटए7089 ) देने से साव तरल होता है तथा उसके निकलने में आसानी 
होती है। ये अन्तःकिण्व निम्न है :--पेपेन ( ?8])७77॥ ), कारोआइड: 
( 08700 ), दिपटाल ( 77ए96&७] ) आदि । रबर की नलिका ( (७- 
£8.67 ) द्वारा कण्ठडनलिका ( 78०॥68 ) में मेन्थोल ( ॥॥69600] )* 
का तेल में ५ प्र, श. घोल भी प्रयोग किया जा सकता है परन्तु परिणाम उत्तम' 
नहीं है। भाष सूँधघने से अथघा प्राणवायु ( 0, ) ६५ प्र. श. में कार्बन- 

' डायोक्साइड ( 0, ) & प्र. श, मिलाकर सूँघने से भी खाव तरल होता है | 
भाष बनाते समय जल में ठि. बेनजोइन ( ॥% ४ 997%807 00 ), मेन्थीलः 
( /॥6970! ) आदि मिला सकते हैं। रक्तष्ठीवन (57&9770[0099879);, 
दमा आ्रादि लक्षण होने पर उपयक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 
' ऊष्णुकटिवन्धज़ उपसिप्रियता ( 770०70%! 60#70०७9॥7॥79 ) 
परिचय :--इस अज्ञात कारणजन्य रोग में दमा तथा यद्धमा ( 7.8, )' 
के समान लक्षण होते है | मन्द ज्वर, दोबल्य, खॉसी, समय समय पर श्वास 
लेने में दमा के समान कष्ट होना आदि इसके प्रधान लक्षण है । रक्तपरीक्षएः 
में श्वेतक्ों ( ४४, 8. 0. ) की इद्धि मिलती है । इन कणो मे उषसिप्रिय: 
( 70 ) की संख्या २०-६० प्र, श, या इससे भी अधिक हो जाती है । कुछ 
विद्वानों के मत से रोग अनूजता ( 4॥0727ए ) के कारण उत्पन्न होता 
है | गेग साध्य है । निदान के लिये लक्षणों पर तथा रक्तपर ज्ञा पर निर्मद- 
करना पड़ता है । फफ्फस की ज्ञ-कआऔिरण परीक्षा करने पर प्रायः कोई महत्व 
पूरा विक्षोति नहीं मलती | कमी कभी श्यामाकीय यद्धमा (0॥87फ 4.85.) 
के समान दोनो फफ्फूस पर श्वेत बिन्दु (0॥00072) मिलते है। यह ध्यान: 
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रखना चाहिये कि यक्ष्मा में भी उधसिप्रिय ( 70 ) की बद्धि मिल सकती दे । 
यद्टमा की सम्मावना रहने पर छीवन ( 5006७ ) परीक्षा द्वारा यद्रम- 
दण्डाणु (7. 3.) के लिये देखना चाहिये | रक्तावसादन गति (५, 95. 9.) 
तथा क्ष-किरण परीक्षायें मी करनी चाहिये । कृमिरोग ( शं०7४79 ) में भी 
उपसिध्रिय की वृद्धि दोती है। इसलिये मल्परीक्षा कर आन्रकृमि तथा 
"यत्रि मे रतपरोत्षा कर सूच्मश्लीपद कृमि ( )87070779779 ) के लिये 
भी देखना चाहिये | इस रोग की चिकित्सा के लिये सखिया ( .8.8 ) ये योग 
ढेना पडता है ) इसलिये सखिया प्रास्म्म करने के पूर्व तथा चिकित्सा को 
सम्पूर्ण अवधिपय॑न्त सूञपरीक्षा करनी चाहिये । मूत्र में शुक्लि ( .30 5 ) 
अथवा निर्मोक ( (५४४६ ) का मिलना बृक्‍क की विक्ृति के प्रमाण हैं । इनके 
मिलने पर संखिया का प्रयोग नहीं करना चाहिये। 
चिकित्सा :--इंस रोग की चिकित्सा मे सखिया ( 2४8. ) के योग, 
अनूज॑ता निरोधी औपधियों ( 79%]07276 ) तथा श्वासकृच्छ ( ॥)प- 
-छ0706& ) के उठ्ेग के समय श्वसनिकाओं की अमिस्तीणंता ( 8707ण- 
40-0990078 ) कराने वाली औषधियों दी जाती है । 
(१) संखियों ( 89. ) का इन्जेक्शन देना चाहिये। पेसिटिलारखन 
( 2.0०0५9७7880 ) एक सी, सीं, से प्रारम्भ कर शनें; शने; ३ सी. सी. 
पक पेशीमार्ग ( ॥, ।४. ) से प्रति ५ दिन पर इन्जेक्शन देना चाहिये। प्रायः 
८-१० बार इन्जेक्शन देने की आवश्यकता पड़ती है। बाल्यावस्था मे दो 
सी, सी, वाला ऐमप्यूल ( 0॥7700096 ) प्रयोग करना चाहिये। सखिया 
के अन्य योग भी प्रयोग कर सकते हैं । मुख द्वारा लाइकर आरसेनिकेलिस 
(4॥0 + »०89770७॥॥9 ) मि. ३-८ त्रि, प्र, दि. अथवा स्टोवारसल 
( 50099780! ) गो, १ द्वि. प्र दि. अनेक काल पयंन्त देने से लाभ हो 
सकता है । सखिया के योग एक ही समय मुख तथा इंजेक्शन द्वारा नहीं 
देना चाहिये | ८-१० दिन सखिया के योग मुख द्वारा देने के पश्चात्‌ एक 
सत्ताइ औपधि बन्द रखना चाहिये | तत्मश्चात्‌ औषधि का पुनः प्रयोग कर 
सकते हैं । फिरंग ( 599॥98 ) की चिकित्सा के समान एन, ए. बी. 
( +४. का 5. ), सल्फासिनौल ( 500797४9786४०) ) आदि सखिया के 
अन्य योग भी प्रयोग किये जाते है । यह व्यान रखना चाहिये कि सखिया के 
४ इन्जेक्शन के पश्चात्‌ प्रायः लक्षणों की कमी होती है। कमी-कभी चार 
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इन्जेक्शन तक लक्षणों की बइद्धि होने का भय रहता है । 
(२) अन्य ओषधियाँ :--थायोकेलसियम ( (फरं०-०४०७पाा 
07 ) सी, सी, १० सिरामार्य (7. ५9, ) से हि. या त्रि. प्र. स. दे सकते 
हैं। परिणाम अनिश्चित है। खाँसी के लिये वेनाड्रिल का शर्बत ( 59%: 
8073807ए] 7. 7), ), जेफरील ( 20०[7770! ४ & 98 ), ग्लाइकोडीन 
टर्प बसाका ( 5ए7 + 890०0०77 $679 ४8४७४२७), एफिमेक्स ( 5 - 
३ 69785 ) आदि च. १ त्रि.या चा, प्र, दि. दे सकते है अ्रथवा 
खॉसी कम करने वाले योग ( यो, १३-५७ ) त्रि, प्र, दि, दे सकते हैं | दमा 
के समान आवेगिक श्वासकृच्छू ( 28#05ए9778) 0 ए9[0700& ) का 
आवेग होने पर दमा ( ४ ७१३२) के समान एड्रिनलीन ( ॥१7679]878 ), 
इफेड्रिन ( 007607776 ) आदि का प्रयोग करना चाहिये। वेनाड़िल 
( 3679070ए] ), एन्टिस्टीन ( &77907986 ) आदि अनूजता निरोधी 
(500%&07270) औपधियो की गो, १ हि. या त्रि.प्र.दि, देने से खॉसी कम 
हो सकती है । भोजन की व्यवस्था दमा के समान होनी चाहिये। जीवतिक्ति 
गए? 'डी? ( ५५; 4. 7). ), मछली के यकृत का तेल, शार्क के यक्नत 
का तेल ( 8987]72046770] ) आदि द्वारा रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि करनी 
चाहिये । हेद्राजान ( 00798287 ) गो, १ द्वि, प्र, दि. देने से भी रोग मे | 
लाभ होता है | 
शुष्क फुफ्फुसावरण शोथ ( ॥97ए [007ए७ए ) 
परिचय :--इस अ्रवस्था में फुफ्फुसावरण ( 7?]0977& ) में शोथ होता 
है। फ्रपफुसावरण के दोनों स्तरों (॥,७9678) के आपस मे रगड़ने के कारण 
यज्ञ पर श्वास लेते समय पीड़ा होती है तथा घषणु-घ्वनि ( #फ0007 
80770 ) मिलती है । कभी-कभी घर्षण॒ध्वनि नहीं भी मिल सकती है । ज्वर, 
खॉसी, श्वास लेने मे कष्ट ग्रादि लक्षण भी हो सकते हैं । यह रोग प्रायः फुफ्फुस 
के अन्य रोगों से उपद्रवस्वरूप होता है । जब यह प्राथमिक ( ?फंगर॥7ए ) 
होता है तव यद्टमा की अधिक सम्भावना रहती है | प्राथमिक फुफ्फुसावरण शोथ 
के रोगियोंमे प्रायः ४० प्र.श.को ५ वर्षके अन्दर फुफ्फुस में यद्टमा हो जाता है। 
निदान--इसकी दृष्टि से श्वसन के समय वक्ष मे पीड़ा तथा घर्षणध्चनि 
का होना महत्वपूर्ण है । वक्त की ऋ्ु-किरण परीक्षा ( >-7०9 ) से विक्षति का 
ज्ञान दो सकता दे | जीगाणु का पता लगाने के लिये छोवन ( 9[0प0७7७ ) 
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परीक्षा करनी चाहिये | बद्मा (', 3, ) रदने पर रक्तपरीक्षा में इउतकगों 
( ए.8.0. ) की फ्री, लखकाबाग़ु ( न्‍तकाफय0: ) हो तगा रतगे+ 
करण की रक्तावतादन गति ( $े 5, 3६, ) का उदि मिलती दे । 
चिकित्सा :--रोग के कारण तथा लक्षणों की चिहि्धा करनी चादिन | 
(१) साधारण ई--रोग के प्रारुभ में शेय्या पर विध्नाम करना शितास्त दे 
श्यक ह। परिश्रम प्राउभ करने के पूर्व पयर, नादी आर चंसन को गत चंगा 
रक्तकणो की रक्तावसादन गति ( ५,5,9., ) का या हत दोना थरावश्यक् दे 
प्यर प्राकृत होने के २-४ सप्ताद पश्चात्‌ रोगी को शैंय्या परित्याग कर शर्म 
शरनें; परिश्रम में वृद्धि करती चाहिये । प्वर का पुनरागसन देने पर पुनः रोगी 
को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये | प्वर की तीव्रता ऊे समय दूध आदि तरल 
आहार ( पु० ४ ) देना चादिये परन्तु शीम दी रोगी को कछ्ुघा तथा पाचनशर्िि 
के अनुसार पौशिक श्रादह्ार प्रासम्म करना चादिये । अदुमा की सम्भावना बयान 
में रखते हुये आ्ाह्वर की कम्मी के कारण रोगी का वजन कम नहीं द्वोने देना 
चाहिये । मोजन में वसा ( #86 ), ग्रोटीन ( 67 ) तथा जीवतिक्ति 'ए, 
डी! ( ५६:.७.!). ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये । रोगनिवत्त दो जाने 
के पश्चात पॉच वर्ष तक रोगी का ध्यान रखना श्रावश्वक है । समय-समय पर 
छीवनपरीक्षा, रक्तावखादन गति (५,5.78,) की परीक्षा तथा वक्षकी छे किरण 
परीक्षा करते रहना चाहिये | शेगी के ताप, नाड़ी की गति तथा वजन पर ध्यान 
रखना आवश्यक दे | श्रीष्म ऋतु में शीतल स्थान में रहना चादिये । इस रोग 
में स्तनियों मे प्रसव के पश्चात्‌ यद्टमा होने की सम्भावना रहती दे इसलिये यया- 
सम्भव रोगिणी को गर्भवत्ती नहीं होना चाहिये | 
(२) पीड़ा की चिकित्सा :-(क) स्थानिक ४-विक्ृत पाश्व पर लवण 
मिलाकर, गरम कर पुराने घी से मालिश करना चाहिये। विन्टोजने (५०१9- 
50267 ), विक्‍स ( शा०0६ 8 ), स्‍लोन की लिनिमेन्द ( 8]089'9 |9- 
067४6 ), एलिमेन का एम्ब्रोक्शन ( +5)080079?8 €फ़ों)7028(६09 ), 
लिनिमेन्ट ए० बीं० सी० ( 4676 6. 3. 0. ), लिनिमेन्ट तारपीन 
( 4,706:077(080578 ) आदि में सरसा का तेल मिला कर मालिश करना 
चाहिये । विकृत स्थान को अनेक विवियो से संक सकते हैँ । गरम पानी से 
गरम पानी में नमक मिलाकर, गरस पानी की बोतल से, तीसी की पुल्टिस से 
या एन्टीफलेसिन ( 6 क्षाएंक ) लगा कर विक्ृत स्थान को सेक सकते 
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हैं। पीसी हुई सरसो की पद्दी ( 'शप5६870 [88069 ) लगाने से विक्ृतः 
स्थान की त्वच। में रक्तसचार अधिक होता है और पीडा कम होती है| इन 
क्रियाओं से लाभ न होने पर रोगी के वक्ष पर का बाल उत्तरे से साफ़ कर 
स्पीरिट से पोछुना चाहिये | स्पिरिट सुख जाने पर बहि:श्वसन ( ४5७: ) की 
स्थिति मे नीचे से ऊपर की ओर २ इच चौड़ी स्टिकिंग की पद्दी ( $80०८- 
7728 [085067 ) लगाना चाहिये | इस पदटी को विक्ृत पाश्व पर सामने की 
ओर ऊरःफलक (869;प07) तक तथा पीछे की ओर पृष्ठवंश ( 9706 ) 
तक लगाना चाहिये | इस क्रिया से श्वसन के समय विक्ृत पार्बकी गात कम 
हो जाती है | ८-१० दिन के पश्चात्‌ इस पटटी को बदल देना चाहिये | पीड़ा 
श्रत्यन्त तीत्र रहने पर विक्षत स्थान पर स्थानिक खंजश्ञाहर औषधि ( ॥,0- 
0६) 808686॥6/70) लगा सकते हें जेसेः--जिस स्थान पर अत्यधिक पीड़ा हो 
उस स्थान पर तथा उससे थोड़ा उपर तथा नीचे पीड़ाकर स्थान पर एक मिनट तक 
एथिल ल्कोराइड ( 0079) ०४07709 ) छिड़कना चाहिये | इस क्रिया को 
ग्रायः द्वि, प्र. दि. करना पड़ता है । इससे लाभ न होने पर अत्यन्त पीड़ाकर 
स्थान में तथा उसके २ इज्च ऊपर तथा २ इल्ञ नीचे त्वचा के अन्दर नोवोकेन 
( ए0०४००७४॥७ ) $ प्र, श, या प्रोकेन ( 9700%78 ) १/२-$ प्र. श. 
इन्जेक्शन द्वारा वितरित ([70]0878/9) करना चाहिये | उपर्युक्त औषधियों 
का घोल प्रत्येक बार २० सी, सी. तक प्रयोग कर सकते हैं। था, श्र, इस 
क्रिया को पुनः करना चाहिये । इस क्रिया से पशु कान्तरीय बातनाड़ी (77 
87-00868.] 7097४69 ) की सवेदना ( 5679%6707 ) शक्ति स्थगित 
हो जाती है | विकृत स्थान पर जोक ( 7,060069 ) भी लगा सकते है। 
(ख ) पीड़ाहर ( 478]20970 ) श्रौोषधियो का प्रयोग :--ए पी.सी. 
( यो. ६२) की मात्रा १, ल्यूमिनल ग्रे, $, सिबाल्जिन, सेरीडोन (098/87 
8977009 ), यूकेडौल (9पोंट00&)), पेथिडीन (?600770) आदि की 
गो. $ त्रि. प्र. दि दे सकते है | इनसे पीड़ा कम न होने पर मौरफीन गे, $/३ 
एट्रोपीन ग्रे. १/१०० ( )(/ & 8 ) के साथ अधस्त्वक ( 5. 0. ) माग से 
देना चाहिये। इससे औषधि का अभ्यास पड़ने का भय रहता है । युकेडील 
पेथिडीन, फाइसेप्टौन ( ?0ए8७[08/00 ) आदि का अधसरुत्वक मार्ग से इन- 
जेक्शन लगा सकते हैं | हिरोइन (670ग7) ग्रें,१/१२,श्रीमनोपीन (000 
8६ 
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090०७ ) ग्रे.है-5,डोवर' का चूर्ण ( 400767!9 ए0फ्प67 ) ग्रे.५-१० 
आदि दे सकते हैं । 

(३) विशिष्ट चिकित्खा :--रोग का मूल कारण यदमा (7. 2.) 
रहने पर स्ट् प्टोमायसीन ( 50 ) ग्रा, १।२ द्वि, श्र. दि, पेशीमार्ग (3,)/,) 
से तथा आइसोपैस ( [90]889 ) गो, ३ चा. प्र. दि. मुख से देना चाहिये । 
कुफफुलपाक ( ?.7९४7०फ& ) आदि में इस रोग के उपद्रवस्वरूप होने 
पर प्रोकेन पेनिसिलीन ( ?%, ?, ) ४ ल. अं, इ., अकेले या स्ट्ू प्योमायसीन 
(869) ग्रा. ६ के साथ ए. या हि.प्र.दि, पेशीमार्ग (.)0.) से देना चाहिये। 

(४) अन्य चिकित्सा :--रोग के प्रारम्म में फ्ज रहने पर केलो- 
मेल ( यो. ४२ ) थ्रे, ४-३ अ. आध घं, तब तक दें जब तक मल परित्याग न 
हो ।८ मात्रा तक दे सकते हैं । ए. पी, सी. (यो, ६२ ) की प्रति मात्रा में 
केलोमेल ( 0&]079] ) ग्रे, 3 या फेनौक्थलीन (26700]-07967&77) 
प्रो, 3 मिला कर तब तक दें जब तक मल परित्याग न हो जाय । अन्य 
चिकित्सा से पीड़ा मे कमी न होने पर विक्ृृत पाश्व में कृत्रिम वातोरस ( ... 
29, ) करना चाहिये । 

(५) फुफ्फुलावरणशोथ की आयुर्वेदिक चिकित्सा :-- 
पाश्वंशूल होने पर वातनाशक चिकित्सा करनी चाहिये एतदर्थ वातम्न 
तेलो का अभ्यंग, सेंक व लेप करना चाहिये। श्रावश्यकतानुसार संशोधन भी 
हितकारी है| अलसी की पुल्टिस व जोंक लगवाकर रक्त निकलवाने से लाभ 
होता है । उरस्तोय ( पक्त पाश्य मे जल आ जाने पर ) में वारिशोषण रखें 
का प्रयोग, रेचक, मृत्रल, स्वेदल औषधियों व लवणबज्य पथ्य देना चाहिए | 


चिकित्साक्रम जलोदर के समान हो जाता है। रससिन्दूर व सुधानिधि रस 
लाभकारी हैं । 


ओौपषधि प्रयोग ;-- 


(१) बसन्‍्त मालती २र, प्रात;सायं उष्णोंदक से । 
शुद्धमस्म हू (३) पलाण्डुरस, घुष्ट मृगश्डंग लेप 
शिलाजत्वादि ४ र. छाथवा:-(१) मृत्युज्ञय रस २ व. 
कुमुदेश्वर श्र, श्रज्ञमस्म ४२, 
यवक्षार १ भा. पुष्कमूल चूर्ण... ४२. 


6 
मि. ४ मात्रा आद्ुकरस व मधु से | - मि, रमात्रा मधु के साथ | 
(२) योगराज गुग्गुल २ व,/२ मात्रा. | (२) महानारायण तैल अभ्यंग 
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खसंद्र॒व फुफ्फुलाचश्णशशोथ ( ५०४ 7]9४४४ए ) 

परिचय ४--इस अबस्था मे फुफ्फुसावरणीय गुद्द ( ?]0ए४&] 890 ) 
में जल सचय होता है । युवावस्था में फुफ्फुसावरणशोथ प्रारम्म से ही सद्रव 
रहने पर या किसी नी आझु में फुफ्फुसावरणय गुदा का द्रव जीवाशुरहित 
( 50629 ) होने पर रोग की उत्तत्ति प्रायः यद्मा ( 7, 58, ) के कारण 
होती है | इसके अतिरिक्त यह रोग प्रायः फुफ्फुस के रोगो में उपद्ववस्यरूप 
होता है। कभी कभी शरीर के अन्य स्थानों के रोगों मे उपसर्ग रक्तमार्ण से 
फुफ्फुमावरण में पहुँचता है | विरल अवस्था में यह घातक रोगों ((७॥278& - 
7४ ) के कारण भी हो सकता है | 

निदान ;--इसके लिये लक्षणों, नेदानकीय परीक्षात्रों तथा फुफ्फुसा- 
चरणीय गुद्दा के क्वाव की परीक्षा पर निर्भर करना पड़ता है । 

( के ) लक्षण :--श्वासकृच्छू ( ॥078]0708& ), पशुकान्तरीय स्थानों 
( 40667009%] 8(028085 ) का विकृत पाइ््य मे बाहर की ओर उन्नत 
डीना, हदयाग्र ( 3085 ) का स्वस्थ पाश्वे की ओर स्थान्तरित होना, ठेपण 
( 22670755 ) करने पर पापाणवत मन्दता ( 4)पघ7688 ) मिलना, 
श्वसनव्बनि, वाचिकलहरियों (५, #'.) तथा वाचिक ग्रतिस्वनन (९. 7.) 
का लुप्तप्राय होना निदान की दृष्टि से रोग के महत्वपूर्ण प्रमाण हैं । 

(ख) परीक्षार्ये :-क्ष-किरण (>-7७५) फ्रीक्षा से जल का प्रमाण 
मिलता है । वक्ष से जल निकालने से जल की प्रकृति तथा जीवाणु का शान 

सम्मव है। रुकपरीक्षा मे श्वेतकणों ( ४४, 8, 0, ) की संख्या, उनका 
अनुपात ( ॥). (), ) तथा रक्तकण्ो की अ्वसादन गति ( 9, 9. 9. ) के 
लिये देखना चाहिये । छोचन ( 9]70007 ) पदीछ्षा से यचुमा दण्डाणु 
(7, 9, ) मिल सकते हैं । 

(ग ) फुफ्फुसावरणीय गुदा से स्वाव निकालना (?878007[- 
&979 ) :--बच्ध में जल होने का यह निश्चित प्रमाण है। इस परीक्षा से 
फुफ्फुसावरण के केबल मोटे ( +॥70/20760-09]0078 ) होने की शंका का 
भी समाधान होता है । जन्न निकाल कर उसकी साधारण तथा संवर्ध (0पो- 
5779 ) परीक्षा्यें कर जीवाणु का पता लगाना चाहिये । जल्ल का वि. घ 
( 59. 69 ) तथा शुक्लि ( 0.0 : ) की मात्रा का पता लगाने से यह 
निस्कर्ष निकाला जा सकता है कि जल शोथजन्य ( 5डपत७69 ) हे या 
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अशोथज ( '797570966 ) है । खाब में कोपाओं ( (४०॥9 ) की । 
करने से घातक रोग ( )७]827978 ) का पता चलता है। यक्षमा (0.9) 
का पता लगाने के लिये ख्राव को वंटमूष ( छप्रा।०७.०४8 ) में इन्जेक्शन 
द्वारा प्रवेश कर वंटमृष में यद्धमा की उत्तत्ति के लिये देखना चाहिये । लाब 
निकालने के पश्चात फुप्फुसावरणीय गुहा ( [07७] 880 ) मे थोड़ा बायु, 
प्रवेश कर ज्ष किरण परीक्षा करने से जल अच्छी तरह दिखलाई देता दे । 

चिकित्सा :--(१) साधारण $--जब तक ज्वर प्राकृत न हो जाय 
तथा ज्वर ग्राकृत होने के एक सप्ताह पश्चात तक रोगी को विश्राम करना 
चाहिये | भोजन साधारण, अधंतरल ( प्र, ४ ), सरलता से पचने वाला तथा 
लवणरहित होना चाहिये। ख्ाव में कमी होने पर प्राणायाम द्वारा निपतित 
वायुकोपात्रों ( 0०&७980 &४6०) ) को पुनः ऊुलाने का प्रयत्त करना 
चाहिये | यद्टमा ( 7, 8, ) का व्यान रखते हुये भोजन विशेषरूप से पोष्टिक 
होना चाहिये । जीवतिक्ति 'ए? सी? डी? ( ५४४६ + ... 0. 9). ) देना 
आवश्यक है। 

(२) ऑआषधियाँ :--चिकित्सा का प्रारम्मण औषधियों द्वारा ही करना 
चाहिये | कुछु समय पश्चात यदि औपधियों से लाभ न हो तब शल्यफर्म (09.) 
द्वारा जल निकालना चाहिये। औषधियों द्वारा जल कम करने के लिये मृत्रल 
( ॥)77७४0 ) औपधि जेसे डायुरेटीन ( ॥)7967 ) ग्रे, ४, पुनर- 
नवा सत्व ((ड0श0एछव03778५४8 0) मि. ३० तथ्य विरेचक (?072७- 
६५9 ) औपधियों का प्रयोग करना चाहिये | लूगोल की आयोडीन (7,ए- 
80०॥'9 7007796 ) जल मे बनाकर १/४-१/२ सी, सी. औषधि (यो, ६७) 
१० सी. सी, प. ज, में मिलाकर सिरामार्ग (, 9५. ) से द्वि. प्र. स, कर २ 
मास तक देने से खाव मे कमी होती है | आयोडीन के इस योग का मि, ५-८ 
जल च. $ में मिलाकर त्रि, श्र, दि. भो, प. दे सकते हैं । घिरा (॥. ५. ) 
द्वारा ओषधि देना यदि सम्भव न हो तब आयोडीन ( (४0००४? 000- 
59 7004709 ) सी, सी, १-५ पेशी ( ॥. ॥/, ) मार्ग से दे सकते है । इन 
ओषधियों का योग (यो, ३ ) ब्रि, प्र, दि. भो, प, देना चाहिये। फुफ्फुसा- 
वरशीय मुद्दा से खाव सी, सी, २-५४ निकाल कर भी अधस्तवक मार्ग (8.0.,) से 
द्वि, प्र, स, प्रयोग किया जाता है | 


( ३ ) विशिष्ट :--रोग के कारण के अस्ुसार निम्न औषधियों दी 
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जाती ई :--( क) विकृति फुफ्फुसपाक ।( ?78प70पॉं8 ) के 
पश्चात यदि हुई हो. तथ फुफ्फुसपाक की चिकित्सा के समान पेनिसिलीन 
(9, ), उल्का (5 ) आदि का प्रयोग करना चाहिये। ये औषधियों तत्र 
तक देना चाहिये जब तक ज्वर प्राकृत न हो जाये तथा ज्ाव का प्रचूषण 
( 308077097 ) न हो जाये | प्राय २ सत्ताह ओषधि देना पढ़ता है। 
ओऔपधि अयोग करते समय एक सप्ताह पश्चात रक्तपरीक्षा कर श्वेतकर्णों 
( ४४, 3. ( ) की सख्या तथा रक्ताल्पता के लिये अवश्य देखना चाहिये ) 
इससे ल्ञाभ न होने पर फुफ्कुसावरणीय गुह्द स स्ाव सी. सी, ५०-५०० तक 
निकालकर समबल लवणघोल ( 7४, 89]779 ) सी. सी. ५० में पेनिठिल्लीन 
जो! ( ४, ५. ) १/२-१ ल. अर. इ, मिलाकर फुफ्फुसावरणीय गुहा (9]9- 
धा०॥ 0७४709 ) में प्रवेश करना चाहिये | 

(ख ) बकूति यद्मा ( 7, 5, ) के कारण होने पर रोगी को शैय्या 
पर विश्वाम करना चाहिये तथा रोग की साधारण चिकित्सा करनी चाहिये | 
साथ-साथ फुफफुस में भी विकृति होने पर स्ट्रेप्टेमायसीन (509) के इन्जेक्शन 
स लाभ होता है, अन्यथा प्रारम्भ से ही केवल फुफ्फुसावरणीय गुह्य मे यक्त्मा 
के कारण जल सचय होने से यह श्रपधि विशेष लाभदायक नहीं है । चिकित्सा 
की दृष्टि से गुह्ा से विशेष परिस्थिति मे ही साव निकालना चाहिये। प्रत्येक 
रोगी में साथ निकालना ठीक नहीं है। इन रोगियो में केलसियम ( 6७॥ : 
20007&06 ) १० प्र, श, <-१० सी, सी, ढिरामार्ग (7, ५.) से हि.प्र.स, 
देना चाहिये। रागनिद्धत्त हो जाने के & वर्ष पश्चात तक रोगी का 
ध्यान रखना आवश्यक है। शुद्ध वायु में, ऊँचे तथा स्वास्थ्यवर्धक स्थानों में 
रहना लाभप्रद है | समय-ठमय पर फुफ्फुस की ज्ष-किरण (&-799) पराचा 
करके फुफ्फुत तथा फुफ्फुसावरण की अवस्था का पता लगाना चाहिये | भोजन 
में दूध, मक्खन, मछला के यक्षतत का तेल, अएडा आ्रादि देना चाहिये । 

( ७ ) शल्य चिकित्सा ( 09 ):--(क) बार बार ज्वर का पुनरावतंन 
होने पर, खाव के अत्यधिक बढ़ जाने के कारण श्वास लेने में कष्ट होने पर या 
छदय के कार्य में कठिनाई होने पर अथवा विषमयता ( (१05०७०४७ ) में 
कमी न होने पर फुपफुसावरणीयगुद् ( ?9प7७&। 0&७70ए ) से जल निका- 


लना ( पृ, २२ ) चाहिये । ृ 
(ख ) फुफ्फुसावरणीय गुदा से जल निकाल कर उसमे वायु या प्राणवायु 


(७+ 
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(0,) प्रवेश कर सकते है। इस क्रिया के करने के पश्चात छ-किग्ण (8.:789) 
परीक्षा करने से जल की मादा का शान द्वोने में ठद्वायता मिलती ई वथा 
फुफ्फुस की अवस्था का भी शान होता है और यद्मा ( 7. 2. ) दोने हा 
सभावना में कमी होती ढे । जल निकालने का कार्य पोर्टन के एसपिरटर 
( ए0७४778 88079607 ) से तथा वायु प्रवेश करने की क्रिया इृत्रिम 
वातोरस (8 .?,) के यत्र से कर सकते है। यह क्रिया आजकल प्रचलित नदी द॑ | 
पूयोरख ( 00790& ) 
परिचय ३--इस अवस्था में फुपफुसावरणीय गुदा (॥7]977७) 30) में 
पूय ( ?09 ) संचित हो जाता दे । यह रोग प्राय: यद्मा (र..9.), फुफ्फुस 
गोलाशु ( ?7७घ7० ), मालागोलाणु ( 507०]//० ), स्तवक गोलागु 
(8207॥9, आदि के कारण होता दे । रोग ग्रावः वाल्यावस्था में दीता दे । 
इसका पूतिक (?ए750) प्रकार ग्राम व्यागी (ध7७70-) तथा वातमी अकार 
(47786706 (आमग्राही) 27277+) जीवाणु के कारण होता है। तीह 
प्रकार प्रायः फुफ्फुसपाक ( +96प7078 ) में उपद्रव स्वरूप होता हे । 
तीव्र प्रकार की ठक से चिकित्सा न होने पर रोग चिरकालीन हो जाता दे 
निदान $--प्रलेपक ( 6090 ) प्वर, मुदुगरवबत ( (/प080 ) 
अंगुलियाँ तथा श्रेवकर्णों ( ४४. 8. (४ ) की इद्धि इसके प्रधान लक्षण हैं | 
फुफ्फुसपाक ( ?76077077& ) की प्राकृतिक अवधि समाप्त हो जाने पर यदि 
ज्वर का शमन नही होता तब उपद्रबों की संमावना रहती है और पूयोरस इन 
उपद्रवों में एक है। इसके अतिरिक्त श्रन्य लक्षण रद्रव फुफ्फुसावरणशोथ 
( ५७७६ 99प07799 ) के समान होते ई। रोग विनिश्चिति के लिये तथा 
चिकित्सा की दृष्टि स जीवाणु की प्रकृति जानने के लिये फुफ्फुसावरणीय गुहा 
से स्वाव निकाल कर उसका साधारण तथा संवर्ध ( 0ए६प्:७ ) पर्ाक्षा 
करनी चाहिये । रक्त परीक्षा से श्वेतकशों ( +४.8.0, ) की सख्या का पता 
लगता है । क्ष-किरण ५ -४४५४ ) परीक्षा आ. अ. करनी चाहिये । 
चिकित्सा (१) सिद्धान्त :--श्स रोग की चिकित्सा ओषधिया द्वारा 
तथा शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा की जाती है। तृणाजुनाशक ( 4799940 
808 ) श्रीषधियों के प्रयोग करने के पूर्वा जीवाणु का शान आवश्यक है | 
यह्टमा की सभावना ध्यान में रखना चाहिये तथा रोग की साधारण चिकित्सा 
अद्मा को चिकित्सा के समान द्वोनी चाहिये । औषधियो के प्रयोग करने पर 


बज 
पु 


्जै 
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यदि दो सप्ताह मे लक्षणों का शमन न हो, पूय पूर्णयरूप से अद्ृष्य न हो 
जाय, खाव का पूर्शूूप से प्रचूषण ( 898077#09 ) न हो जाय तथा 
स्राव का प्रचुषण दो जाने पर यदि फुफ्फुत का पूर्णारूप से पुनः विस्फार न हो 
तब शल्यचिकित्सा ( 09 ) करनी चाहिये | खाव में यदि केवल पूय मित्ते 
तथा विशिष्ट औषधि प्रारम्भ करने में दो सप्ताह का विलम्ब हो गया हो तब 
शल्यकर्म द्वारापूब निकाल देना चाहिये | यथासंभव शल्यकर्म के पूर्व तृणाणु- 
नाशक औषधियों (॥7॥0700808) का प्रयोग करना चाहिये | इससे उपसर्ग 
एक स्थान पर सीमित हो जाता है । ह 
(२) साधारणु :--यदुमा की संभावना रहने के कारण रोग की अवधि- 
पर्यन्त तथा रोगनिवृत्त हो जाने के पश्चात भी यदुंमा के समान भोजन आदि 
देना चादिये | अन्य चिकित्सा सद्रव फुफ्फुतावरणशोथ ( ५४७४ छ90ए४४99) 
के समान दे। आरोग्यमवन ( 5&॥0700'प्रव ) में चिकित्सा करना उत्तम 
है। रोगनिवृत्त हो जाने के पश्चात दीघकाल पर्यन्त रोगी के स्वास्थ्य का ध्यान 
रखना श्रावश्यक है | खाव के दबाव के कारण विकृवत पाश्व॑ के फुफ्फुस का 
निपात ( 0०१06 ) हो जाता हे | इस निपतित फुफ्फुस का पुनः विस्फार 
( पृ, २१ ) कराना चाहिये | इसके लिये रोगी को प्राणायाम करना चाहिये । 
बुल्फ की बोतलो ( ५४४०४४७!४ 00॥006 ) मे जल भर कर फूंकना चाहिये 
जिसमे जल एक बोतल से दूसरे मे जाये । रक्तल्पता ( 9.09977% ) रहने 
पर रक्तप्रदान (3]000 $7४&735:) करना चाहिये | 
(३ ) तृणारु नाशक ( 0.000009 ) ओऔ्रषधियों :--ये औष- 
थियों मुख या इन्जेक्शन द्वारा दी जाती हैं । इनको फुफफुसावरणाय गुदा 
( 7]677७! 980 ) में भी प्रवेश किया जाता है । फुफ्फुसगालाजु ( 90- 
प्रा॥०0 ), स्तवकगोलारु ( 5&]0790 ), मालागोलारु ( 560709]000 ) 
आदि मे पेनिसिलीन ( ?. ) का प्रयोग किया जाता है । एप्टापेन ( 8- 
5009 (७०! ) विशेष लामप्रद है। यह्टम दण्डाशु (7. 8. ) आदि 
अम्लसह ( 80०0/996 ) जीवाणु तथा ग्रामत्यागी जीवाणु ( ७४७७7॥-) 
में स्ट्रेप्टोमायलीन ( 50 ) का प्रयोग करना चाहिये। मालागोलाशु 
(807०000 5) के कारण दोषमयता (89079/90807779) रहने पर खदफा- 
डियाजीन (8-3]8ट2»ा76) का विशेष महत्व है ॥, पेनिसिलीन तथा स्ट्ू प्टो- 
मायसीन का स।थ-साथ प्रयोग ( ॥)60900)7, ०770७7ए0०४ ) करने 
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से अधिक लाभ होने की संभावना रहती है | इनसे लाभ न होने पर ठेरामायसीन 
( 75 ), औरियोमायसीन ( &प ), क्लोरोमायसीदीन ( (७9 ) आदि का 
प्रयोग करना चाहिये | इन औषधियो को ग्रा. $-१ की मात्रा में, चा. प्र, दि, 
ज्यर प्राकृत हो जाने के तथा खाव के जीवाणुर्राहत हो जाने के दो सप्ताह पश्चात्‌ 
तक देना चाहिये । पेनिसिलीन जी (7. (७, ) १-२ ल. श्र. इ. प्र. दि. 
फुफ्फुसावरणीय गुहा, मे खाव निकालने के पश्चात्‌ प्रवेश कर सकते हैँ | इस 
क्रिया को त्रि, प्र. दि. करने से विषमयता ( 7058७॥॥& ) में शीघ्रता से 
कमी होती है । इस क्रिया को त्रि, प्र. दि. करते समय औषधि की मात्रा डे-ई 
ल, अं, इ, प्र, बा. होनी चाहिये | पेशीमार्ग ( 7, (6, ) से पेनिसिलीन “जी” 
( ?, 9.) ३-१ ले. अं, इ. प्र. ३ घं, देना चाहिये। स्टूं प्लोमाय 
सीन ( 807, ) मि, भ्रा, १००-२०० भी फुप्फुसावरणीय गुदा में ए. प्र. 
दि, दे सकते हैं। इस औषधि को पेशीमार्ग से ञ्रा, १ हि. प्र, दि. 
देना चाहिए। श्रन्य तृणाणुनाशक ओऔपधियों इस मार्ग से प्रयोग नहीं 
करना चाहिए । 

(७ ) अन्य ओषधियाँ :--(क) कुछ अ्रन्तःकिण्व (ि2ए7768) 
पूय को तरल करने के लिए फुफ्फुसावरणीय शुह्दा से पूय निकालने के पश्चात्‌ 
गुद्दा में प्र. ७ दि, प्रवेश की जाती है जैसे ;-स्ट प्टोमाइनेस ( 95॥7000- 
7996 ) २ ल. अं, इ. या स्ट्ू प्टोडीौरनेस ( 88707//000779886 ) ईं 
ल. अर. इ., आदि । इन दोनो औषधियो को एक साथ भी 'प्रयोग कर सकते हैँ । 
इन ओषधियों के प्रयोग करने के २४-घस्टे-पश्चात्‌ पूय निकालने से पूय सर- 
लता से निकलता है। (ख )यदि पूय निकालने के पश्चात्‌ भी पूय का 
सच्चय होना बन्द न हो तब प्रथम फुफ्फुसावरणीय गुह्य को गरम समबेल लवण 
घोल ( पर, 88॥76 ) पा. १-४ से घोकर उसमे यूखोत्न का घोल प्रवेश 
कराना चाहिये। ( ग ) फुफ्फुसावरणीय गुह्दा मे पेनियिलीन प्रवेश करने 
के पूर्व भी गुह्य को इस प्रकार समबल लचण घोल ( 7, 9&)706 ) से 
धोना चाहिये | 
- (४ ) शब्य चिकित्सा +--( क ) फुफ्फुसावरणीय शुह्य से प्र. दि. 
'कर १-२ सप्ताह तक पूथ निकालना ( ए. २२ ) चाहिये | ( ख ) तृणारु- 
नाशक ( .6.४070009 ) ओषधियो के प्रयोग करने तथा प्र, दि. सई के 
द्वारा पूय निकालने के पश्चात्‌ भी यदि रोगी को २ सप्ताह मे लाम न हो तत्र 
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पशुकाओं को काटकर ( हिं0 76890007% ) पूय निकालना चाहिये | 
इस क्रिया की आजकल य्राय। आवश्यकता नहीं पड़ती । 

(६ ) रोग की मिन्‍न-मिन्‍न अ्रवस्थाग्रो की चिकित्सा ;-- क ) तील 
अवस्था :--प्र. दि. सई के द्वारा फुफ्फुछावरणीय गुह्य ( ?00प7७) 380 ) 
से पूथ निकाल कर, गुद्दा को समबल लवण घोल से धोकर, जीवाणु की प्रकृति 
के अनुसार गुद्दा मे तथा पैशीमार्ग ( 4, ४ ) द्वारा तृणाशुनाशक औपधि 
( .5370070009 ) का प्रयोग करना चाहिये। (सत्र) लिरकालीन 
अचस्था :--उपथुक्त विधि से दो सप्ताह में यदि लाभ न हो अथवा चिऊित्सा 
प्रासम्म करने में दो सप्ताह से अधिक विलम्ब हुआ हो तव शल्यकर्म ( 09 ) 
द्वारा पूय निकालना चाहिये | पूथ निकालने के लिये पर्शुका को काथ जाता 
है ( क0 78866009, 07800708860ए7, 080076098607 0# 
70778 )। साथ साथ जीवाशुनाशक श्रौषधियों का भी प्रयोग करना 
चाहिये | (ग ) पूलिक ( ?िएण॑ं0 ) प्रकार :--इस प्रकार मे शीघ्रता 
से शल्यकर्म ( 0. ) द्वारा ।पशुका ( िं0 ) काट कर पूय निकालना 
चाहिये | जीवाणु की प्रकृति के अनुसार अत्यधिक मात्रा में जीवाशुनाशक 
ओ्रौषधियों का प्रयोग करना चाहिये । पेनिसिलीन के साथ €ट्ट्रेप्टोमायसीन का 
योग ( 077787790७7 ) पेशीमार्ग ( , 0, ) से देना सर्वोत्तम है| सूई 
के द्वारा पूय निकालने से उपसर्ग के फेलने की सभावना रहती है । 

फुफ्फुस घिद्ग॒धि (/,प०2 ००090095) तथा कदम (५७४ 2797७७) 

परिचय 3--भारतवर्प मे फुफ्फुस में विद्वधि दो प्रकार की होती है, 
आ, का. था, ना. (8, प,) जन्य तथा पूयजनक ( +'ए०8०ए४० ) जीवाणु 
जन्य । यद्टों पर केवल पूयजनक विद्रधि का वर्णन किया जायगा | ुफ्फु् में 
विद्रधि तथा कर्दम प्राय; फुफ्फुसपाक ( +76प70म्र& ) में उपद्रवस्वरूप 
होते हैँ । श्वसनिकाभिस्तीणंता ( -370700॥8008979 ) तथा श्वसनिका के 
ककेटाुंद ( (७7067 ) मे भी ये उपद्रवस्वरूप हो सकते हैं । विद्रधि तीज 
अथवा चिरकालीन हो सकती है । तीघत्र अवस्था मे फुफ्फुसपाक के कुछ 
समय पश्चात्‌ अकस्मात्‌ खॉसी, कम्प के साथ प्रल्ेपक ( 9060 0 ) ज्वर, 
अत्यधिक विपमयता ( ?'05&0पर8 ), फुफ्फुसावरणशोथ ( +970८99 ) 
दुर्गन्धित श्वसन आदि लक्षण होते हैं । कुछ समय पश्चात्‌ खॉँसी के साथ 
अत्यधिक मात्रा में पूथ ( 29 ) निकल सकता है। रक्त-परीक्षा में प्रायः 
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बह्वाकारी (7०9६) श्वेतकण्ा की ब्रढ्धि मिलती है। वच्धपरीक्षा 
पे विक्षति के परिमाण तथा स्थान के शनुतार चिन्द्र मिलन ई | चिरकालीन 
विद्गधि में खॉठी, साधारण ज्वर तथा फुफ्फुमावरणशोव ( ?79प7४99 ) 
के लक्षण मिलते हैं और अव्यधिक मात्रा में प्ठीयन ( 900५० ) 
का परित्याग होता है। रक्तपरीक्षा में जीवाणु की प्रकृति के अनुसार परि- 
वतन मिलते है । कद में छीवन श्रयन्त दुगन्धित होता हे । 

निदान :-फफ्फतपाक (70706070779), ऊच्चश्वसन मांग पर शल्य 
कम ( 09 ) का इतिहास तथा इन अवस्थाश्रों के कुछ दिन पश्चात लक्षण 
की उत्पत्ति, निदान की दृष्टि से महत्वपूणे प्रमाण ६ । रोग के लक्षणों के 
अतिरिक्त रक्तपरीक्षा तथा वक्त की क्ष-किर्ण परीक्षा ( &-#8५ ) करनी 
चाहिये । इस परीक्षा से विवर ( 0७४॥7४ ) में जल की मयांदा ( 4,०५४७) ) 
का ज्ञान होता हे । विकृति के चारों श्रोर फुफ्फुस में जो परिवतन द्ाते हू 
उनका भी पता लगता है । रोग की स्थिति का पता लगाने के लिये अनेक 
ब्रार क्षु-किरण परीक्षा करनी पढ़ती दै। जीवाणु का पता लगाने के लिये 
छीवन ( 59ए0या ) की साधारण तथा संवर्ध ( 0४४०० ) परीक्षायें 
करनी चाहिये । 

चिकित्सा ' (क) साधारण :--चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व जीवाणु, 
का पता लागाना आवश्यक है | जीवारु की प्रकृति के अनुसार तृणाणुनाशक 
( 37000668 ) शरषधियों का प्रयोग करना चाहिये। ओपधियों के 
द्वारा खॉसी कम करने का प्रयत्न नहीं करना चाहिये। खाँसी के द्वारा ही 
विवर ( (४०४70 ) से पूथ निकल सकता है। इसलिये खासी को उत्तेजित 
करने वाले योग ( १६-२१ ) देना चाहिये। पौष्टिक आहार तथा औषधियों 
ढारा रागी के स्वास्थ्य की वृद्धि करनी चाहिये। लक्षणों की उपयक्त चिकित्सा 
करना आवश्यक है | शेय्या पर रोगी का सिर नीचा कर लिटाने से विवर से 
नाव बाहर निकालता है । इस क्रिया को निरन्तर अथवा दि. या त्रि, प्र. दि. 
करना चाहिये | जलन मेटि, बेनजोइन (7फ;:७०७.2077 ००) डालकर उसकी 
भाष सू घने से लाभ होता है। चिरकालीन अवस्था में शल्यकर्म ( 09 3 
दारा भी पूय निकाला जाता है। रोगनिद्वत्त हो जाने पर प्राणायाम 
करना चाहिये | 


( ख ) तणाणुनाशक ( 8४४90 ५0०9 ) औषधियाँ :--जीवारु 
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की अकृति के अनुसार इन औपधियों का प्रयोग करना चाहिये। पेनिसिल्लीन 
जी! ( $, ७६ ) यन्त्र ( 467080] ) द्वारा श्वसनमार्ग मे त्रि, या चा, 
प्र. दि. प्रवेश कराना चाहिये | इस औषधि की १/२-१ ल. अं, इ. प्र. २-४ 
घण्टे पेशीमार्ग ( 7, )(, ) से देना चाहिये । प्रातःकाल तथा रात्रि की मात्रा 
में स्ट्रेप्टोमायलीन ( 507 ) गा. १/२-१ द्वि, प्र. दि. मिलाने से अधिक लाभ 
होता है। सल्काद्रायड ( 8-४9 ) प्रथम ३-४ ग्रा, तत्पश्चात १-३ ग्रा, 
मुख द्वारा त्रि. या चा. प्र. दि. देना चाहिए। पेनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमायसीन 
तथा सल्‍्फा (5) श्रौषधियों साथ-साथ दे सकते है | इनके साथ औरियो ($ ७), 
क्लोरो ( 0॥ ), ठेरामायसीन ( पतन ) आदि नहीं देना चाहिए | जीवाणु, 
का नाश यदि इन औषधियों द्वारा सम्भव हो तब केवल इन ओऔषधियों को 
ग्रा. १/२-१ की मात्रा में त्रि. या चा. प्र, दि, देना चाहिए। ज्वर प्राकृत 
हो जाने तथा लक्षणों का शमन होने के एक सप्ताह पश्चात इन ओऔषधियो को 
बन्द कर देना चाहिए | छीवन परीक्षा में चक्रागु (8]9700॥909669) मिलने: 
पर सिरा (, क्र, ) मार्ग से सखिया ( 9 ) के योग देना चाहिए | 
चातोरस ( ?70प70-0007&४5% ) 

परिचय ६--इस अवस्था मे फुफ्फुसावरणीय गुह्द ( ?]0078 0७४६- 
69 ) में वायु प्रवेश कर जाती दे | 

(क ) तोन्न वातोरस अत्यन्त गम्मीर अवस्था है तथा इसकी तत्काल" 
चिकित्सा करनी पड़ती है। इस अवस्था मे गुहा का निपीड निरन्तर बढ़ता 
जाने के कारण वक्षु में अकस्मात सीतपीड़ा, श्वास लेने में कष्ट, चेहरे 
का नीला होना तथा निपात ((0]०9986 ) के लक्षण दोते हें। 
चिकित्सा +--श्वास लेने में अत्यधिक कष्ट होने पर फुफ्फुसावरणीय गुदा 
में सुई प्रवेश कर वायु निकाल देना चाहिये। सूई की धार अ्रधिक तेज नहीं 
दोनी चाहिये । सूई मे रबर की नलिका लगाकर नलिका को किसी पात्र में 
जल के नीचे दुबआकर रखना चाहिये | कृत्रिम वातोरस ( 6.. /?. ) करने 
वाले यन्त्र द्वारा भी वायु निकाली जा सकती है। इस प्रकार के वातोरस में 
वायु प्रवेश करने वाला मार्ग कपाट ( ५४७॥४७ ) के समान एक ही दिशा में 
वायु जाने देता है, इसलिये फुप्फुसावरणीय गुहाय का निपीड़ उत्तरोत्तर बढ़ता? 
जाता है । स्तव्धता ( 5॥00६ ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
पीड़ा अत्यधिक रहने पर मौरफीन ( यो० १११ ) ओे. १/८-१/४ पेशी या 
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सिरा (. ५, ) मार्ग से दे सकते दे । प्राणवायु / 0, ) के प्रयोग ते बाय 
लेने में कट की कमी होती है । 
( ख ) स्वतः ( 9]007॥876078 ) चातोरख :--कभी-कर्मी दमा 
( ', 8. ), वातोत्फुल्लता ( थि॥ए0॥7ए807% ) श्रादि में वायुकापाश्र 
( &४60॥ ) के फट जाने के कारण स्वतः वातोरस हो जाता ६ | ईछम 
वक्ष में पीढ़ा, श्वास लेने में कष्ट आदि लक्षण दो सकते दे । गेगी को पराच्चा 
करने पर हुदयाग्र ( 5.95 ) स्वस्थ पाश्व की ओर स्थानान्तरित ही जाता 
है। विक्ृत पाश्व में प्रतिस्वनन की दद्धि( पछर]9779807७7 5 ) द्दती 
है। वाचिक लहरियों ( ५. 5. ), वाचिक प्रतिस्वनन ( ४. ४. ) तथा 
श्वसन ध्वनि अस्पष्ट हो जाती हैँ । कूपी मुखसरत ( 3770॥000 ) शव 
मिल सकता है। चिकित्सा :--इस रोग के कारण तथा लक्षणों का 
चिकित्सा करनी चाहिये । रोगी को शैय्या पर विश्वाम करना चाहिये | वच्धमा, 
वातोत्फुल्लता आदि रहने पर इनकी उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये, श्वास 
लेने में अत्यन्त कष्ठ होने पर सूई के द्वारा वायु निकाल देना चाहिये, अन्यथा 
प्राणवायु ( 0, ) के प्रयोग से श्वास लेने का कष्ट कम द्वो जाता दे । खाँढी 
कृष्टप्रद होने पर खॉसी कम करने के योग (यो, १४-१७ ) दे सकते दे । 
कोडीन ( (१०१७४४७ 9009 $ ) थे, १/४-१/२ त्रि. या चा. प्र, दि. देने 
से भी लाभ होता है। वद्च पर अत्यधिक पीड़ा होने पर शुष्कफफ्फुसावर्ण 
( 077 [00४४७४ए ) की पीड़ा के समान चिकित्सा करनी चाहिये | 
चन्ष पर पुराना घुत गरम कर तथा लव॒ण मिलाकर मालिश कर सकते 
हैं | विकृत पाश्ब पर स्टिकिंग ( 580 ंमछ2 ) की पद्ी अथवा पौढ़ा- 
कर स्थान पर एथिल क्लोराइड ( 0087ए] 0॥]006 ) एक मिनट छिड़- 
कने से भी पीड़ा कम होती है | सिवाल्जिन ( (४0७७॥४४४ ), सेरिडौन (82- 
४१००७ ) आदि पीड़ाहर ओषधियों आ. अर. देना चाहिये। वातोरस की 
चिकित्सा के पश्चात यदि फुफ्फुस का विस्फार न हो तब शल्यकर्म (05७9]0- 
2&007ए 2॥07800॥0०7ए ) करना चाहिये। 
ऐ ( ॥ ) अआधात जन्य (्‌ पृऊछपा8900 ) वतोरस :+-इस अवस्था 
से शस्त्र द्वारा वक्ष पर आघात होने के कारण फुफ्फुसावरणीय गुदा ( ?]9प7- 
“44 ९७४१9 ) में बृहत्‌ आकार का छिद्र हो जाता दे । इस छिद्र को तक्ताल 
सिटकिंग ( 50४78 ) या अन्य किसी पट्टी से बन्द कर देना चाहिये तथा 
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शीघरातशीघर शल्यकर्म द्वारा इस छिद्र को स्थायी रूप से बन्द करना चाहिये 
फ्फ्फुल की अधिस्तृतति (5%960॥895) तथा निपात (00०७४]050) 

परिचय :--इन दोनो अवध्याओं में फुफ्फुस अ्रविस्फारित रहता है। 
प्रथम अवस्था जीवनारम्भ के समय तथा द्वितीय अवस्था फुफ्फुत का एक 
बार विस्फार होने के पश्चात होती है । श्वसनिका (37070॥प७) में किसी भी 
कारण रुकावट होने पर रुकावट के आगे की वायु का प्रचषण हो जाता 

ओर वायुकोपाश्रों ( &]४७०॥ ) का निपात हो जाता है | यह विकृति 

प्रायः सवा गर्ंजशाहार ( 66790/8 8 0७986॥0600 ) के पश्चात विशेष 
कर अत्वधिक धूसपान करने वालों मे प्रायः दक्षिण फुफ्फुस के निम्न खण्ड मे 
दोती है | लक्षणों की उत्पत्ति शल्बकर्म ( (00. ) के चार दिन के अन्दर 
होती है | श्वसन-संस्थान के अनेक रोगों के पश्चात फफ्फुस का निपात होता 
जंसे ;-सद्रव फुफ्फुसावरण शोथ (7]97ए75ए), पूयोरस (॥09997॥# ), 
वातोरस ( 6. ?. ), फफ्फुसपाक ( 767०7 ) आदि, इसलिये 
श्वसन-संस्थान के रोगों के पश्चात रोग से निवृत्त हो जाने पर, इस विक्ृति के 
होने की संभावना ध्यान में रखनी चाहिये तथा प्राणायाम, फुय्बौल के ब्लेडर 
( 3]890667 ) में फूंकना आदि क्रियाश्रों द्वारा फुफ्फुस का विस्फार (॥)॥]8- 
$6 ) करने का प्रयत्न करना चाहिये | जब यह विक्ृति श्रकस्मात होती है तब 
स्तब्घता ( 5॥00४६ ), श्वास लेने मे कष्ट, चेहरे का नीलापन, वक्त में पीड़ा, 
द्ृदयाग्र ( [065 ) का विकृृत पाश्व॑ की ओर स्थानन्तरित होना श्रादि 
लक्षण होते दें | 

निदान ;--इसऊी दृष्टि से रोग के कारण का इतिहास तथा लक्षणों: 
की उत्पत्ति पर निर्भर करना पड़ता है। वक्त की क्ष-फिरण ( <-/899) 
परीक्षा से सहायता मिल सकती है ) फफ्फुस के निपतित ( 009]0560 ) 

गयमेद्वितीयक उपसर्ग ( 880070&7ए 77 ) के कारण ज्वर, फुफ्फुसपाक 

([?४०४००४४७ ) आदि उपद्रव हो सकते हैं । 

चिकित्सा :--श्वसनिका मे रुकावट रहने पर श्वसनीवीक्षण यंत्र की 
(37070॥09300%9) की मदद से रुकावट के कारण को दूर करना चाहिये । 
रुकावट प्रायः खाद सचय होने के कारण होती है | श्वास लेने मे कष्ट, चेहरे 
का नीला होना, स्तन्घता ( 8700॑2 ) आदि लक्षण होने पर आराणवायु (0,) 
का प्रयोग करना चाहिये | ग्राणवायु ६५ प्र, श, तथा कारबन डाईश्रोक्साइड 
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(९०, ) ४ प्र. श. का मिश्रण प्रत्येक २-३ घटे पर श्राध घढे तक देना 
चाहिये | इस क्रिया को कम से कम दो घंटे करना चाहिये | प्राणायाम आदि 
द्वारा दीर्घ अतःश्वसन ( ]78: ) लेने से मी लाभ होता है । रोगी का पार्ख 
अदलते रहना चाहिये। खासी कम करने का प्रयत्न नहीं करना चाहिये बल्फि इसको 
उत्तेजित करने वाले योग ( यो, १६-११ ) देना चाहिये | इस योग में पोटास 
आयोडाइड ( 76| ) ग्रे, ३ प्र, मात्रा मिलाने से खाव तरल होता है तथा सर- 
लता से निकलता है । उपसर्ग बचाने तथा उसकी चिकित्सा के लिये पेनिसि- 
लीन ( 775, 7. ) ४ ल., अं, इ. द्वि, अ. दि. देना चाहिये। श्वसनिकाओं 
का उद्देष्ठन ( 37070009]0887 ) रहने पर इफेड्रिन (797०७0४४४०) 
ओ, ३-३ त्रि. प्र, दि. दे सकते हैं। फुफ्फुसावरणीय गुह्दा ( ?]007&/- 
९७४१0 9 ) के निपीड़ की कमी कृत्रिम वातोरस ( .6. 2. ) के यंत्र द्वारा 
ठीक की जा सकती हैँ । 
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घकाद शऋचध्याय 
मूत्र -संस्थान 

चुक्क की कार्यशीलता (0०78! #770007) की परीक्षायें । 

ये परीक्षायें इक के मिन्‍न भिन्‍न कार्यों पर आधीरित है। वृक्ष के 
कार्य की परीक्षा करने के लिये मूत्र तथा रक्त की परीक्षा की जाती है | दोनों 
चुक्क की अवस्था का प्रथक-एथक शान करने के लिये दोनों गवीनी (७०६०४) 
में रबर की नलिका ((७&॥7867) प्रवेश कर अलग-अलग मूत्र इकट्ठा करन। 
चाहिये । निम्न परीक्षायें प्रायः की जाती है । 

(१) भूच्ञ परीक्षा | (क) मूत्र की साधारण परीक्षा :--मूत्र की 
मात्रा, वि. गु. ( 59. 07. ), भतिक्रिया, शुक्लि ( ]0: ), शकरा, पूथ 
( (४9 ), रक्तकण (9.3.0.), निर्मोक (2990) आदि के लिए देखे | 

(ख) मिह' संकेन्द्रण कसोदी ( ए788 607९७॥७8६४0#॥- 
668) ३--यह परीक्षा इक्क की सकेन्द्रण शक्ति ( (४/0700॥7०678 90- 
ए़6? ) जानने के लिए की जाती है। १६ ग्रा, यूरिया १०० सी. सी, जल में 
मिलाकर पिलाने के पश्चात यदि मूत्र के किसी भी नमूने मे यूरिया की मात्रा 
२ प्र, श, से अधिक हो तब बृक्क का यह कार्य प्राकृत हैं | विकृत अवस्था में 
यह मात्रा २ प्र. श, से कम हो जाती है । 

( ग) बुक की विज्ञातीय ( #'०7०४27 ) पदाथ परित्याग करने 
को शक्ति $--रोगी को फेनौल सल्फोनेफ्थलीन ( ?]670] #प्री080- 
7०087 ) ग्रा. ६ (एक सी, सी, ) सिरा ( 4. 9. ) था पेशी 
(7, (४, ) मार्ग से देकर दो घंटे के अन्दर जितना मूत्र परित्याग हो 
उसे संचय कर औपधि के लिये देखना चाहिये | प्रांत अवस्था में प्राय; 
६० प्र. श, से अधिक ओऔपधि का दो घण्ठे के अन्दर परित्याग हो जाना 
चाहिये। विक्ृत अवस्था में यह मात्रा ४० श्र, श, से कम हो जाती है | 

(२) रक्त परीक्षा :--( क ) रक्त में रसायनिक पदाथां की 
मात्रा :--इकक्‍्क के कार्य मे कमी होने पर रक्त में अर, प्रो, भू. (२४, +, 7.) 
की वृद्धि होती है | यह पदार्थ यूरिया ( ए76& ), यूरिक एसिड ( 0770 
६0०४0) तथा क्रियेटिनीन ( (78७४४४०० ) मे रहता है । इन पदार्थों की 
मात्रा का पता लगाना चाहिये | साधारणतः गाय: यूरिया का ही पता लगाया 
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जाता है । १०० सी, सी. रक्त में यदि फौसफरेंट ( 90 ) हो मात्रा ८ मि, आ 
से अधिक हो जाय या क्रैलसियम ( ७७) : ) की मात्रा ६ प्रि, आर, सकम दधं 
जाय तन यह रोगी की गम्मीर अवध्या ही दातक दे । दस अवस्था में करी 
भी समय क्ञारोत्कर्प ( ह0ं4099 ) क्या मूंतविपमयता ( ए7707ऐॉं५ ) 
हो सकती दे । वृक्कशोय ( ०७9 ) आाद में तीनी श्र मिड प्रोद्यन 
( ए+0 )मे विशेष कर एल्क्यूमिन ( 20 :) मंदी कमी दीती ६ । 

(स्क्ष) स्कमिह निष्कासन कसोदी ( 9000 धघः९७ 0;े8७78- 
908 ६990) ४-+मिदू सर्केद्रण कसतीटी ( 0708 600९80 786009 
६650 ) करते समय रक्त में यूरिया का मात्रा का पता लगाने से यूरिया के 
बरित्याग होने की गति का पता लगता दे । 

चुककशोॉथ ५ फछ00709 ) 

परिचय :;-प्रधानतः यह इक्क का रक्त-वादिनियों (3. ४. ) का 
रोग है । शरीर के किसी भाग में विशेष कर तुश्डिकाओं ( १'०७७7]$ ) 
आदि में उपसर्ग होने पर, उपसर्ग के विझद्ध शरीर में अनु'जेता ( २8* 
(27 ) उत्पन्न होती दे । ईंस अनूर्जता का दोनो इक्क पर प्रभाव पढ़ता ई 
ओर बृककशोय की उत्तत्ति होती दे । ठुण्डिका रादि में उपसर्ग प्राय३ शोणा- 
शिक मालागोलाणु ( 53. 9029060 + ॥07709 0008 ) द्वारा दता 
है | अनजता की उत्तत्ति उपसर्ग होने के कुछ उमय परचाठ होती दे इसलिये 
तीत्र इक्कशोथ के लक्षण भी प्रायः उपसर्ग होने के १०३ वप्वाह परचाद ह्येते 
हैं| इस सिद्धात के अनुसार इक्क्शोथ में जो रक्त-बाहिनियों में विक्ृति होती 
है वह विशुद्ध उपसर्ग के कारण नहीं बल्कि उपसर्ग से उतहान्न अनूज॑ता के 
कारण होती है । उपसर्ग ( 79 ) का सिडधात मानने वालो के अनुसार 
बक्‍्क में उपसर्ग रक्त द्वारा पहुँचताःद। सुबर्ण, संखिया (8७) या अन्य विपेल्ले 
यदर्थ जिनका परित्याग मूत्र द्वारा होता है वे पदार्थ शरीर से निकलते समय 
बृक्‍्क में पहुँच कर विक्ृति उत्नन्‍्न करते हैं । इन तीनो सम्भावनाओं में जो भी 
अधिक वास्तविक हो, उपसर्ग की अपेक्षा अनुजंता का सिद्धात अधिक उपसुक्त 
प्रतीत होता है । 
हे रोग की तीत्र अवस्था मे दोनों बृक्‍क में व्यापक विकृृति हो जाने के पश्चात्‌ 
रच प्र, श, रोगी प्राबः पूर्ण स्वस्थ हो जाते हैं। २० प्र. श, रोगियों में विक्ृति 

घेक गम्भीर होती है और इनमें से प्रायः ४ प्र. श, रोगियों की झत्यु हो 
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जाती है | केवल १५ प्र, श. रोगियों मे विक्ृति अधिक स्थायी होती है और 
ये रोगी क्रमशः रोग की अनुतीत्र ( 8080769 ) तथा चिर्कालीन अवस्था 
की ओर प्रगति करते हैं | तीत्र अ्रवस्था में जितनी व्यापक तथा गम्भीर विकृति 
वृक्क में होती दे उतनी ही अधिक अनुतीत्र तथा चिरकालीन अवस्था की 
"दिशा में रोग के प्रगति करने की सम्मात्नना रहती है, परन्तु गम्भीर विकृति- 
केवल २० प्र. श, रोगियों में ही मिलती है। साथ-साथ यह भी सत्य है कि प्रत्येक 
रोगी में तीत्र अवस्था का इतिहास नहीं मिलता और इन रोगियों में रोग प्रारम्भ 
से ही अनुतीत्र अथवा चिरकालीन प्रतीत होता है। यह भी ध्यान मे रखना 
आवश्यक दे कि घमनीजरठता ( .87॥977030070989 ) आदि विक्ृतिययाँ 
जो चिरकाली श्रवस्था से वृक्‍क की रक्त-वाहिनियों ( 3. ५. ) में मिलती हैं 
वे विकृतियों वृक्‍क में ही सीमित नही रहती परन्तु अधिक व्यापक होती है श्रौर 
शरीर की समस्त रक्त-वाहिनियो की विकृृत कर उच्च-रक्तनिपीड़, ( 'छ. £, ) 
आदि उपद्रव करती हैं | अत में इसका प्रभाव हृदय पर भी पड़ता है और 
हृदयातिपात ( 0-9] ए०७ ) के लक्षण होते हैं | इस अवस्था को ह्ृदय- 
वृक्क सूप ( (870॥0-7979७]! 8ए70प४०7०७ ) कहते हैँ । चिकित्सा की 
दृष्टि से केवल १६ ग्रे. शरोगी जो तीव्र से चिरकालीन अवस्था की ओर 
प्रगति करते हैं उनमें इस विक्वति की प्रगति को रोकना ही प्रमुख समस्या है | 
विक्ृृति विज्ञान +--रोग की तीन्न अवस्था में बृक्क में विकृृति होने 
के कारण गुत्सक ( (४१077670 ) के छानने ( 0"6777907॥09 ) की 
शक्ति बढ़ जाती है तथा नलिकाओ ( 7प्रोप्रो89 ) को प्रचुषण ((४07९6- 
7086078॥0772, ए०७०80779607 07 0) शक्ति कम हो जाता है। अनु 
तीघनर (5977&०५७ ) अवस्था मे गुत्सक के छानने की शक्ति बढ़ी, रहती 
है परन्तु नलिकाओं ( +प्णोौ69 ) की प्रचषण ( (07067४78॥78 ) 
शक्ति प्राकृत रहती है । चिरकालोन अवस्था में दृक्क की कार्यशालता में 
अ्रत्यन्त कमी हो जाने के कारण मूत्रविषमयता ( ए#897779 ) के समान 
मूत्र तथा रक्त में' परिवर्तन होते हैँ और मूत्रविधमयता की सभावना रहती है । 


इस अवस्था में विशेष कर रक्त मे रसायनिक पदाथों का सतुलन ( (ए॥09- 
40&] 999708 ) विकृत हो जाता है | रोग की तीत्र श्रवस्था में मूत्रविष- 


मयता के लक्षण प्रायः मस्तिष्कशोफ ( ४907907&! 00०(670& ) के कारण 
तथा चिरकालीन अवस्था में रसायनिक पदार्थों की मात्रा मे परिवत्‌न होने के 
कारण उतनन्‍न होते हे । 

५6० 


हि राग-निवारण 


>> 8 
बुक्कशोथ ()००४०४४७) की भिन्न अवस्थाओं में वेकतिक परिवतन 
चृक्‍कशोथ की अ्रवस्थायें 


हि 
हक क्ोत्कप 
तीच (800800/8) चिरफालीन | हू 


साञ्रा | न++- ्ा न 
मुत्र विशिष्ट गुरुप्व न न न न-+ली 
(59. 07.) 
जाल रक्‍्तकण | नै- कर पा हलक 
(&.3.(.) (महत्वपूर्ण) 
शेनकण 
(५.8.0 
निर्मोक रन नी न ने न ्््ड 
( (98४ ) 
शुक्लि(.5]0$)| +ंयान-+| न गए त कं अज अं घ 


रक्त |सान्रा (४०:)| 











नाइटोजन न प्राकृतया कस | की | 
(९, ०,!४.) 
क्रियेटिनीन रा आहऊृत 
(ए+88/७- 
376 ) 
शुक्लि(.8 ]0:)| ४-६ भश, | ---दैेप्,श, | शाकंत या | ० “८ 
(प्राकत ) | से कम कम 
कोलेस्टरोल नी नए $ 35 26 8 ३ 
((:४०68  - 
670] ) 
लतच्तण। रक्‍तावपता न 5 अर पु ला 
(5.7867रा9)| 
रक्‍त-निपीड़ |क्याकक धाकृत -++++ | प्राकृत 
(5. ४.) 
शाफ रो जप जा बल्ले ॥ अटिलए: 
(086७8) 
मुश्रविषमयता ्न- 


(ए%&6 । 5 | 


सूत्र-संस्थान छ्द्७ 


आहार तथा ज्ञल्न :--जिस प्रकार वृक्शोथ के कारण के विषय में 
पर्याप्त मतभेद है उसी प्रकार इसकी चिकित्सा में भोजन तथा जल के विषय में 
भी पर्याप्त मतभेद है। मतभेद का मुख्य विषय जल की मात्रा तथा प्रोटीन 
(2? ) का प्रयोग है। चिकित्सा के अन्य मल सिद्धान्त पर पर्याप्त मतेक्य 
है | वृक्‍क की नलिकाओं ( 'पापोा09 ) का प्रधान काय है जल का पुन 
प्रचषण (089&09807[0007) करना । जल का पुनः प्रचषण होने के कारश 
मृत्र में रसायनिक प्रदार्थों का सकेन्द्रण. ( (/07007॥74095 ) होता है । 
रसायनिक पदार्थों में मिंह ( 079७ ) का विशेष महत्व है। यूरिया की 
उत्पत्ति प्रोटीन से है | इसलिये यदि वृक्क को विश्वाम देना दे तब प्रोटीन 
की मात्रा अत्यल्प होनी चाहिये | प्रोटीन केवल उतना ही देना चाहिये जितना 
कि स्वस्थ रहने के लिये आवश्यक है | इसी प्नकार यदि मृत्र मे यरिया आदि 
रसायनिक पदार्थों की मात्रा कम हो तब नलिकाओों (7'प०४७॥98 ) को अधिक 
मात्रा में जल का पुनः प्रचूषण करना आवश्यक नहीं है और रोगी को पर्याप्त 
मात्रा में जल दिया जा सकता है । इस सिद्धात के अनुसार रोगी को अत्यदप 
मात्रा में प्रोदीन तथा पर्याप्त मात्रा में जल देने से चक्क को विश्राम 
मिलता है | वृक्‍क को विश्राम न मिलने के कारण बृक्‍क मे जो विक्वति होती 
है उसके ठीक होने में विलम्ब होता है, इसलिये वृक्‍्कशोथ मे रोग की प्रगति रोकने 
के लिये तथा बृक्क की विकृृति ठीक करने के लिये ब्क्क को विश्राम देना चाहिये । 
वृक्‍्कशोथ में रक्त में प्रोटीन ( 705, »#0: ) की कमी होती है परन्तु 
यह कमी रोगी को अ्रधिक मात्रा मे प्रोटीन देने से स्थाई रूप से पूरी नहीं की 
जा सकती | रोगी को प्रोटीन देने से रक्त की प्रोटीन में जो वृद्धि होती है वह 
अस्थायी होती है और जब तक इक्क की विक्वृति पूर्णहूप से ठीक नहीं हो 
जाती तब तक प्रोटीन यदि पुनः बन्द कर दिया जाता है तब रोगी की अवस्था 
पूर्ववत्‌ हो जाती है । इसलिये एक अस्थायी लाभ के लिये अवैज्ञानिक कार्ये 
करना ठीक नहीं प्रतीत होता । यह भी ध्यान रखना आवश्यक है कि वृक्‍क की 
विकृति के कारण जो रक्त में परिवर्तन होने है वे चिकित्सा बन्द करने पर पुन; 
पूबंबत हो जाते हैं, इसलिये इक्क़ के रोगी को जीवनपर्यन्त सावधान रहना 
आवश्यक है तथा चिकित्सा की अवधि भी दीब होनी चाहिये । जहाँ तक 
चिकित्सा में जक्ष का सम्बन्ध है रोग की तीत्र अवरुथा में रोगी को इच्छा- 
नुसार जल पीने देना चाहिये | बलपूवंक अधिक जल पिलाने से मृत्र की मात्रा 


क्पम होग-निवासथ 


में इछि रत रोती आर यदि सुन दी ग।ना झर्यग्त कहता! का था श अं विद 
मात्रा में जल देने से शरीर मे जज संचय दीता दे । सगे £ 
अपस्या में रोगी को श्र, दि. दैल्‍झ पा, नर् देगा उततरदेत £ हर 
परीक्षा ;- तालिका के अनुस्तर गेगी या झ भ्ल तेसा सं चुले परक्ावे 
करनी चादिये । रोग की सिन्‍ने गामस्थाओं में मे पर्लिरन देते दे तप पिचाये 
तालिका में किया गया | । उसके ग्रतिरिक मतपिमिता ६ पृ 89 ) 
की संभावना प्रतीत दोने पर जिन परीक्षा रं | आवश्याता दंगा मे उमदा 
वर्संन मुत्नरविषमतता में देखिये । स्कनिपीज (3.0. ) तथा सतंततक् 
गत्र [ ७एगफथ09080099 ) बार टश्िपटल ( पिएएफ ) की 
परीक्षा भी करनी चाद्यि । ?ध्रिपटल वी परीक्षा बसने से दश्पिंदल मे सुक- 
खाव [ 35]९60क्‍75 2 ) का प्रमाण मिलता है॥ मन छोर शुक्ल ( <५ ० 
का परिस्याग होने के कारण भी टप्टिपट्ल से पर्सितंन उते 4 । 
उपद्ववों की उपयुक्त चिहिसा करनी चार्दिये। दश रोग में उस एसला 
( 3 7089779 ), वेमन, फुफ्फुसशोफ ( 08प0ग8 788 3 अरलता 
(0७४४७ )। मुत्नविषमयता ( पए॥४ए8 ), शोफ ( 080९॥॥% ), 
मस्तिप्प शोफ ( (0७:७07०) 0806700 ), दृदबातिपात (7 ४।070), 
उपसर्ग ( 9 ),फुफ्फुसपाक (६ ए7988077007795 ),उदरावरण शोय (4672 
00709 ) थरादि उपद्रव होते दे । उपसग के लिए पेनिविलीन (?.), 
ओरियामायसीन ( 2८ ) आदि तृगाणशुनाशक थ्रोषधियाँ (3 0070770) 
प्रयोग करना चाहिए,। डेक्क के रोगो में दुनकी मात्रा साधारण का अपेक्ा 
कम होनी चाहिए, क्योंकि इनके म॒त्र पे परित्याग दोने में कमी होती डे | 
हुद्यातिपात होने पर लवण ( 4४80] ) बन्द कर देना चाहिए तथा रोगी 
को शीघ्रता से डिजिटेलिस के पूर्ण प्रभाव में लाना चाहये । शोफ तथा मृन्न- 
विपमयता की उपयक्त चिकित्सा करनी चाहिये। रोग की तीर अ्रवस्था से 
मध्तिष्व्शोफ के कारण तथा चिरकालीन अवस्था में रक्त के रसायनिक 
पदाथों की मात्रा में परिवर्तन होने से मुजविधमयता के लक्ष॑स होते ६ । इसके 
अनुकूल चिकित्सा करनी चाहिये | 
, मिद्ठ संकेन्द्रण कसोंटी (ए:68 ०07९७0॥78 07 ६8976) ४: 
यह परीक्ष। बृबक की संकेन्द्रण शक्ति (07९77 ७४00 ए0७७९7) जानने 
के लिये की जाती दे । मूत्र की मात्रा कम रहने पर अथवा मृज्र मे रक्त आने पर 
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मुत्र-संस्थान छ्य 


* 


- एनति०छ5छाएएं७) यह परीक्षा नही करनी चाहिये | इसकी निम्न विधि दें ६ 

(क) प्रथम दिन।--१-मरध्याद्ध के पश्चात जल नहीं दें। २-शत्रि 
के १० बजे १०० सी, सी. जल में मिह (0788) १५म्रा, मिलाकर पिलायें | 
३--राधज्ि के ११ बच्चे ;--मृत्र परित्याग करायें तथा सूत्र फेक दें 
४-राजत्रि ११४ वजे से दूसरे दिन प्रातःकाल ६३ बजे तक: 
मृत्रसंचय कर मिदह् की मात्रा का पता लगायें | यह प्रथम नमूना (9060 - 
गाछ0 ) हुआ । 

( ख) द्वितीय दिन :--१-प्रात खात बच्चे ;--मुत्र परित्याग 
कर भमिद्द के लिए देखें। यह छ्वितोय चमूना हुआ । २-प्रातः ७८ बे 
जल पा. २ पिलायें | ३--प्रातः ८ बज्ञे :--मूत्र परित्याग कराकर फक़ दें । 
४-प्रात: ६ बजे ;--मूत्र पारत्याग कराकर मिह्द के लिए देखें। यह तृतीय 
परोकत्षा हुई | परिणाम ४-- 

यूरिया ( 076७ ) की प्र. श. मात्रा 
। प्रथम तथा द्वितीय नमूने तृतीय नमूने की 


वुक्क की अवस्था की उच्चतम ( 8७57 - | निम्नतम ( पो- 
लत __ शाप ) मात्रा। | एाएा ) मात्रा | 
ग्राकृत मात्रा ३३ ०'शसे कम 
साधारण विक्नृति ३*४ से कम ०१४ 
- गंभीर बविकृति 4५ ह ०८ से अधिक 
अधिक गभीर विकृ ते ह १५ १ प्‌ 


तीव्र चुकशोथ (440४७ &0770ए07000 07 ए&7070॥ए7्रा७6८५ 


86]007765 ) 
परिचय ३६--यह रोग किसी उपसर्ग (£9) के एक सप्माह पश्चात्‌ होता 


है | उपसर्ग प्राय+ कए्ठ में होता हे । ज्यर, प्रातःकाल नेत्र के चारो ओर शोफ 
( 000678& ), कमर मे पीड़ा, रक्ताल्पता ( 078697078& ), उच्च रक्त- 
निपीड़ (.7.), शिर में पीड़ा तथा मूत्र मे परिवतन मिलता दै। मूत्र में रक्त 
( प्र०ा86पएएं० ) का इतिहास मिल सकता है। रक्त तथा मूत्र का परिवतन 


७३० रोग-निवारय 


तालिका में देखिये । रोग का प्रारम्म अत्यन्त तीघर होने पर मूच्रविषगवता 
( ए:#४००४७ ) के लक्षण मिल सकते है | < 
चिकित्सा | (क) साधारण :--इस रोग के कारण ज्गे रक्त में परिवतन 
चर है ५ ७. जैसे 4 
होते हैं उनके लिये अधिक कुछ करना सम्मव नही हे । जसे-जसे रोगी को 
अवस्था में सुधार होता है वेसे-वेसे ये विकृृतियाँ प्राकृत होती जाती ४ । 
एसीटीएच (4 07"8) द्वारा चिकित्सा करने के पूर्व रोग की अवधि में कमी 
करना सम्मव नही था । एसीटीएच द्वाग रोग की अवधि कम की जा सकती 
हैं। रोगी तथा उसके बृकक्‍्क को पूर्ण विश्वाम देना आवश्यक है । लब तक 
मत्र की अवस्था, रक्त के रखायनिक पदार्थों की मात्रा तथा रक्तनिपीढ़ (9.+%.) 
प्राकृत न हो जाये, रोगी को विश्राम करना चाहिये । नलिकाओं (2एछ०एछ)०$७) 
की संकेन्द्रण (/000०७76078६09) की शक्ति भी प्राकृत हो जानी चाहिये । 
मृत्र मे रक्तकी थोड़ी बहुत मात्रा जीवनपर्यन्त मिल सकती दै। परिश्रम प्रारंभ 
करने के पूर्व मत्र मे शुक्लि ( .5]9 ) की मात्रा ०'श्ग्रा० प्र० दि० से कम 
हो जानी चाहिये और रक्तावसादन गति (8, 8, 8.) तथा रक्त में नाइट्रोजन 
( प.ए,प, ) की मात्रा प्राकृत हो जानी चाहिये | ये सब प्राकृत होकर जब 
कम से कम दो सप्ताह पर्यन्त प्राकृत रहे तब रोगी को शैय्या परित्याग कर शने 
शने; परिश्रम में वृद्धि करनी चाहिये । परिश्रम प्रारम्भ करने में शीघ्रता करने 
से घृकक की विक्वृति में वृद्धि होती है तथा उसके ठीक होने में ग्रधिक समय 
लगता है। मूत्र की मात्रा प्र० दि० नाप कर लिखना चाहिये । इससे पता 
चलता है कि रोगी की अवस्था में सुधार हो रहा है या नहीं | बक्‍क को विश्राम 
देने के लिये आहार मे लवण बन्दकर देना चाहिए | रोगी इच्छानुसार जल 
पा० १-२ प्र० दि० पी सकता है। जल पिलाने में जबरदस्ती नहीं करनी 
चाहिये । जल एक दम बन्द कर देना भी ठीक नहीं है | मूत्र में रक्त की मात्रा 
में कमी होने पर तथा मूत्र की मात्रा से चृद्धि होने पर जल की मात्रा बहाई जा 
सकती है । जलाव्पता ( /00907७४07 ) के लक्षण अतीत होने पर सिरा- 
मार्ग (!. ५. ) से ग्लूकोस के साथ लसिका शुक्लि ( 86707 ७9 ) रोगी 
के भार के अनुसार ०२ आ७ प्र० से० भा० दे सकते रे | प्रथम दो सप्ताह 
शुक्लि ( 89 ) देनेके विषय में मतभेद है | कुछ लोगो के मत के अनुसार 
रोग के प्रारम्भ मे रोगी को केवल ग्लूकोस, मोसम्बी, सन्‍्तरा, अनार आदि फलोः 
का रस देना चाहिए | दो-तीन सप्ताह पश्चात्‌ जब मृत्र की अवस्था में पर्या्ठ 
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सुधार हो जाय, मूत्र की मात्रा में वृद्धि हो, मूत्र मे' शक्लि की मात्रा सें कमी 
हो जाय तथा निर्मोक ( (/४७४(७ ) का मिलना बन्द हो जाय, तब दूध, साबू- 
दाना, बाली का पानी, हौरलिक्स ( प्र०शां०८5 ), चावल, आलू, रोटी, 
मक्खन आदि दे सकते हैं । अन्य लोगों के मत के अनुसार इन पदार्थों के 
अतिरिक्त दूध के रूप मे प्रोटीन (269) रोगी के भार के अनुसार ०"२-०*३ 
ग्रा० प्र« से० भा० प्र० दि० दे सकते हैं। प्रोटीन ४० ग्रा० प्र० दिन तक दे 
सकते हैं । ब्क्‍क को विश्राम देने के लिये खबर ( ४०७०) ), जल तथा 
पोटीन की मात्रा कम करना आवश्यक है| भोजन में जीवतिक्ति ए, सी, डी 
( ४6: 8. 0. 7), ) भी देना चाहिए। रोग के कारण की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिए तथा रोगी को शीत लगने से बचाना चाहिए. | बृक्‍्क 
शोथ के रोगी को शीत लगने'की श्रधिक सम्भावना रहती है इसलिये उसका 
उदर कपड़े से बॉध कर रखना चाहिये तथा उसको ऋतु के अनुसार ढककर 
रखना चाहिए । मिर्च, मसाला तथा मद्यपान निषेष है । | 
(ख) विशिष्ट :--अनुजता (50729) के सिद्धान्त के अनुसार बृकक्‍्क- 
शोथ में एसीटीएच ( 407'प्त॒ ) तथा कोरटीसोन ( 007089070 ) से 
लाभ होना चाहिये | इन औषधियो के प्रयोग से तत्काल लाभ होता है। रोग 
के लक्षणों का शमन द्वोता है. तथा इक्क में विकृति की कदाचित्‌ वृद्धि नहीं 
होती । इसके प्रयोग के समय लवण ( 7४७०0 ) एक दम बन्द कर देना 
आवश्यक है अन्यथा शोफ ( 090077& ) में बृद्धि होती है। अ्रधिक मात्रा 
मे औषधि देने से हृदयातिपात ( #6-/क]776 ) हो सकता है। औषधि 
प्रारम्भ करने के पश्चात्‌ आकस्मात बन्द नहीं करना.चाहिए । इससे हानि होती 
है। औषधि बन्द करते समय ओऔषधि' की मात्रा शनेःशनेः कम करना चाहिये। 
ए.सीटीएच मि० आ० १०-४० तक चा# प्र० दि० पेशीमार्ग (4, ४६, ) से 
तथा कौरटासोन मि० ग्रा० २९-१०० तक मुख से त्रि, प्र, दि. देना चाहिये । 
यह प्रयत्न करना चाहिये कि जितनी अल्प मात्रा से रोगी को लाभ हो वही 
मात्रा प्रयोग की जाय | 
(ग) अन्य चिकित्सा :--गरम पानी से नइलाने से या शरीर पोंछने से 
रोगी को सुख प्राप्त होता है तथा निद्रा आती है। रोगनिद्कत्त हो जाने के 
पश्चात्‌ भी अनेक मास पर्यन्त रोगी को शीतल जल से स्नान नहीं करना चाहिए 
तथा शीत से बंचना चाहिए. । कटिप्रदेश को गरम पानी की बोतल से सेकने 
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से मृत्र के निर्माण में वृद्धि होती दे तथा कमर की पीड़ा कम द्ोती है | मूत्र की 
प्रतिक्रिया ज्ञारीय ( .478)79 ) रहने से निर्मोक ( 08956 ) कम बनते 
हैं। इसके लिए ज्ञारीय धोल (यो० १ ) त्रि, प्र, दि, देगा चढ़िए । इससे 
मृत्र की मात्रा मे' भी इद्धि होती है । सूचना ( ंएए७४० ) ओऔषबियों से 
विशेष लाभ नहीं होता | मूत्र की वृद्धि के लिए प्रकृति पर निर्भर करना अच्छा 
है | स्वय ही जब मूत्र की मात्रा मे वृद्धि होने लगे तब मृत्रल्त योग ( यो, १) 
से लाभ हो सकता है । अन्य मृत्रल औपधि, जैसे ठायरेटिन ( [24076879 ) 
आदि से हानि हो सकती दे तथा इनके प्रयोग के समय विशेष सावधानों आन - 
श्यक है | रोगी को पसीना कराना ठीक नहीं है । े 
(ध) उपद्ववों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | कब्ज रहने पर केंस- 
करा (0990००७/'७),मैगसल्फ (४७९ ; 50900) आदि दे सकते है । वमन, 
उपसर्ग ( 0 ) आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। अपतानिका 
( 7४४७॥ए ) के लिये (४. १५०) केलसियम ग्लूकोनेद ( 08] ३ 80- 
00789 ) १० प्र, श, *-१० सा, सी. सिर ( !, ५. ) या पेशी (7. १४.) 
मार्ग से-दे । रकृतातपता ( 7०6779 ) के लिये रक्तप्रदान (5000 : 
६7898 $ ) कर सकते हैं । लोह ( 98 ) के प्रयोग से रक्ताल्पता मे लाम 
होता है तथा मूत्र की वृद्धि होती दे | अमूत्रता ( &४5प०१७ ) के लिये कदि- 
प्रदेश पर तुम्बी ( (०७७7४ ) लगा ( पृ. ७ ) सकते हैं. तथा सोडी सल्फ 
और ग्लूकोस ( यो, १०२ ) पा. १ बूँद ४० .प्र. मिं. की गति से सिरामार्ग द्वारा 
दे सकते हैँ । शोफ ( (00000779 ) के लिये कोई विशेष चिकित्सा आव- 
श्यक नहीं है | फुएफुस शाफ ( 0609598 07928 ) के लिये (छ.१५६) 
एट्रोपीन (8.0709776) भे, १/३०० आदि अधस्त्वक ( 5,0.) मार्ग से दें। 
हर अनुतान्न तुककशोथ 
( 5प78&0प६४ (870709780079 #ए१7७एआ० #७ए४प६9 ) 
पांरचय :--इस अवस्था मे मूत्र से अत्यधिक मात्रा मे शुकित्त (4 0:) 
का पारत्याग होता है । शाफ ( 0०0०778 ) तथा रफ़्ताल्पता ( .8॥6- 
7078 ) को प्रधानता रहती है । मूत्र तथा रक्त के परिवर्तन तालिका से दिये 
गये है। इक्क के कायशालता की कसौटियों (0०9७] #प700४०॥ ६७8/8) 
प्राकृत रहता हैं । रक्‍्तनिपाड़ ( 3. 7, ) प्राकृत रहता दे । उच्च रक्तानपोड़ 
जन्य हृद्य को विकृतियां इस अवस्था में नहीं मिलती | कमी-कभी शोफ पैर 
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से प्रारम्भ हो सकता दे | शरीर मे सोडियम ( ४७ ) तथा जल उचय होता है | 
ग्र, दि. रोगी का भार देखने से रोगी के शरीर में जल की मान्य बढ़ रही है या 
कम हो रही है इसका ज्ञान होता है। बृक्‍क का आकार बड़ा हो जाता है ! 
शोफ के कारण चेहरा भी बढ़ा तथा रक्‍ताल्पता के कारण सफेद प्रतीत होता है। 
चिकित्सा +--रगेग की साधारण चिकित्सा तीव्र अवस्था के समान 
है | इस रोग में शेय्यात्रण (360 8079) होने की अत्यविक सम्भावना रहती 
है इसलिए रोगी को करवट बदलत रहना चाहिए, तथा शेय्यात्रण द्वोने वाले 
स्थानों का बरावर निरीक्षण करना चाहिए। इन स्थानों को प्र, दि. साबुन से 
साफ कर इस पर स्पिरिठ (5970 ) तथा त्वकूभस्म ( यो, ७३ ) लगाना 
चाहिए. | शोफ ( 0909779 ) के लिए यदि प्रोटीन (# 09) प्रधान आहार 
देना निश्चय किया हो तब प्रारम्भ में दूध देना चाहिए। एक सहाह पश्चात्‌ 
शुनें; शनें; अण्डा, दुग्ध के थोग रसगुल्ला, छेना, पनीर ( 00869909 ), 
संदेश आदि दें । तलश्वात उबाल कर बिना मिच-मसाले की मटर की छीमी, 
मछुली, गोश्त, दें सकते हैं । भोजन से लवण ( '१७०] ) बन्द कर देना 
चाहिये तथा वसा (£&0) की मात्रा अत्यल्प हानी चाहिये । चावल, रोटी आदि 
आग. अर, दे सकते हें | शाफ कम हा जाने पर प्रोटीन की मात्रा कम कर कार्त्रीज 
( (0४० ), शाक, चावल, रोटी आदि पर ही रोगी को रख़ना चाहिए | शोफ 
में वृद्धि होने पर पुनः प्रोटीन ( 709 ) प्रधान आहार दे सकते हैं | शोफ 
( 060670& ) की उपयुक्त ( ४. २२३/ चिकित्सा करनी चाहिये। लक्ण 
बन्द कर देखना चाहिये हि शाफ कम हो, जाता है था नहीं। आय; इसी से 
लाभ होता है | इससे लाभ न ह्वाने पर प्रोटीन देने का निश्चय करना चाहिये। 
ग्रत्यधिक प्रोटीन देकर इक्क के कार्य की ब्वाद्व नहीं करनो चाहिए. | प्रोटीन 
उतना ही देना चाहिये ।जसमे रक्‍त में प्राठान की मात्रा प्राकृत रहे । लवण 
बन्द कर देने पर जल में कमी करना आवश्यक नहीं है । मृत्रल औषधियों 
इानि कर सकती दै। पुनरनवा सत्व ( +5+ + एपाक्षए्ा&ए७ 4 ४) 
ड्रा. १/२-१ नि, भर. दि. द सकते है | पोटास एसिट्स (यो, १) दे सकते है। 
उग्र ( 7078500 ) विरेचक ओषधियों नहीं देना चाहिए.। रकताल्पता के 
लिए, लोह ( 9७ ) देना चाहिए । अ्रवड्ठकाग्रथि सत्व (#ि० : काएए०ंद) 
ओ, १/२-१ त्रि, प्र. दि. देने से भी शाक से कमी होती है । एसीटीएच तथा 
कौरटीसोन ( 407'म, ०07680706 ) प्रायोगिक अवस्था: में हैं | - 
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| चिरकालीन ब्ृक्‍कशोथ 

( 0॥#70 + 80707प्रॉ०, 467 णांग्र्धों, 3068-84 97, 840 
$0770 70)77078 ) 

परिचय :--द्क्कशोंथ की यह झआसम्तिम अवत्या हे ) इसका प्रारम्भ 
अस्पष्ट होता है । गुत्तक ( 90767पाँ ) में तन्वृत्कप ( जी)709$ ) ही 
जाने से मत्र में शुक्लि ( 59 : ) की मात्रा कम हो जाती है तथा शाफ 
( 060670& ) ठीक हो जाता दे परन्तु वृक् की श्रकार्यशीलता ( ह030- 
+9079709 ) के लक्षण उत्तन्न होते ईं। नलिकाओं ( 2 ए0प069 ) 
जल को पुनः प्रचूषण ( 88807 98707, 007007#६६09 ) धरने 
की शक्ति कम हो जाती है । उच्च रक्तनिपीढ़ ( 3. 9, ) के कारण प्राराम 
में वाम निलय ( ४७४४ ) की परमपुष्टि ( ए79767077#79 ) वया कुछ 
समय पश्चात दृदयातिपात ( मि$ छिप्रएर8 ) के लक्षण द्वोते ६ | रस अवस्था 
को हृदय-बृक्‍्क संरूप ( (9#040-79787 997070708 ) कद्दते द। मृत्र 
तथा रक्त के परिवर्तन का वर्णन तालिका में किया गया है | यद्द श्रवस्था कुछ 
मास से अनेक बर्ष पर्यन्त रह सकती है। रक्तवाहिनियों ( 8. ५, ) में घमनी- 
जरठता ( 8767709067099 ) द्ोती है | दवद्यातिपात होने पर हृण्जन्य 
शोफ ( (७४०४४०० ०8007& ) द्वो सकता है । इक्क का श्राकार छोटा होता 
है| बाल्यावस्था में रोग होने पर बालक के शरीर का विकास रुक (छिछाओनोई 
पैज्ञ87797 ) जाता हैं | स्त्रियों में गर्भावस्‍था जन्य शुक्लिमेद ( ?%08- 
घा07 #०पाएंणपणं8 ) के कारण मी यह रोग हो सकता हे | 

खिकित्सा :--इस अवध्या का अन्तिम परिणाम मृत्यु हे इसलिये 
चिकित्सा द्वारा रोगी के जीवन की अवधि बढ़ाने का प्रयत्न करना चाहिये | 
इस ध्येय की पूर्ति के लिये आवश्यक दे कि बृक्‍क का जो भाग विकछृत होने से 
बच गया है उस पर अधिक बोक न दिया जाय तथा लक्षणों की उपयुक्त 
चिकित्सा की जाय । यह कार्य नियमितरूप से जीवन व्यतीत करने से सम्भव 
है। इस अवस्था मे' भूत्रविषमयता ( ए7897079 ) तथा अम्लोत्कर् 
(2.080978) की अ्रत्यधिक सम्मावना रहती है इसलिए इन उपद्रवों के लक्षणों 


की ओर से सतक रहना चाहि, इनसे बचने का प्रयत्न करना चाहिए तथा 
इनके उदय द्वोने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 


रोग फी साधारण चिकित्सा :-दद तीत्र अवस्था के समान है | ज्यर 


सत्र-संस्थान हे 


आ्राद उपद्रव होने पर रोगी को शैय्या पर विश्राम करना चाहिये अग्यथा रोगी 
के! बलपूर्वक शेय्या पर लिट्राना श्रनावश्यक तथा हानिकर दे । उपसर्ग (॥9) 
का उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। शीत, गर्भाधान, अत्यधिक मानसिक 
तथा शारीरिक परिश्रम, मद्यपान आदि से बचना चाहिये। दिनचया नियमित 
होनी चाहिये । रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | रक्त मे४ 
नाइट्रोजन ( 7, 7. पर, ) तथा क्रीयेटिनीन ( (/7०७/४7778 ) की वृद्धि 
प्रतीत होने पर ग्रोटोन ( 967 ) की मात्रा में कमी करनी चाहिये। भोजन: 
चाधारण तथा निरामिष होना चाहिये । प्रोटीन एक दम बन्द करने से हाकि 
हो सकती है। रोगी के भार के अनुसार प्रोटीन की «प्र० दि० की मात्रा 
ब्रा० ०9७६ यण्से०भा० प्र० दि० से कम होनी चाहिये । पर्याप्त मात्रा में जल 
२-४ सेर प्र० दि० देना चाहिये। लवण मे अधिक कमी करना अनावश्यक 
है। प्रोटीन की मात्रा इकक्‍क की कार्यशीलता के श्रनुसार निर्धारित करनी 
चाहिये | वसा ( 5७६ ) की मात्रा कम होनी चाहिये । शाक्र आदि उबाल कर 
लेना चाहिये। मूनी तरकारी द्वानिप्रद है। दूध, रोटी, मक्खन, चावल, हलकीः 
चाय, फल आदि दे सकते हैं। कब्ज रहने पर पपीता, श्लफगोल, अंजीर, 
मुनक्क्रा, त्रिफला, सनाय (89979), सेव, बेल, श्राम आदि देना चाहिये । 
उच्च रक्तनिपीड़ ( 3, 7, ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | नमी तथा" 
शीत से बचना चाहिये । शुष्क्र जलवायु में रहना चाहिये । दोनो प्रकार का 
हदयातिपात वाम तथा दक्षिण (0860# ]0४%॥076) सम्मव है। इसकी 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। मासाहारी भोजन से रक्तनिपीड़ ( 8... )* 
की वृद्धि होती है । जल में कमी करने पर रक्त में नाइट्रोजन ( 'र. #, 7.) 
की इद्धि होती है तथा मृत्रविषमयता ( 078०778 ) की सम्भावना रहती 
है । अग्लोत्क्ष ( 0000889 ) बचाने तथा निर्मोक का बनना कम करने के 
लिये मूत्र की प्रतिक्रिया ्ञारीय ( &28]76 ) होनी चाहिये । इसके लिए 
पीटास सायदटूस ( यो० $ ) ग्रें० २०-६० त्रि० प्र० दि० देना चाहिये। रक्त 
के रसायनिक पदार्थों को प्राकृत करने के |लये सोडी सायट्रस (80097, 06788) 
ग्रे० ३०, कलसियम क्लोराइड ( 0&]:न्‍ा0फ 66 ) ग्रे० $ तथा केलसियम 
लेक्देट ( 08:]800969 ) ओ० १०-२५ त्रि० प्र० दि० देना चाहिये । 
जीवन पयन्त अनेक बार मूत्र परीक्षा तथा आ० अ«० रक्त परीक्षा करते रहनक 
चाहिये | 


७६६ शेग-निवारण 


चुक्शोथ की आयुधद्कि चिकित्सा 
प्रथम कोछठश॒द्धि कर दोपानुसार श्रौपधि की व्यवस्था करे। रोगी को आराम 
“द्वेनाऔर पेट साफ रखना थ्रावश्यक दै। तलानुसार स्वेदल एवं विरेचक ओऔप- 
घियाँ दे। अनुपान में पुनर्नवादि क्वाथ और गोमूत्र विशेष लामकर दईँ। लवणु- 
बज्य तरल एवं लघुपाचक पथ्य जेसे जो का पानी व दूध बार वार दे । बुखार 
होने पर त्रिभुवनकीर्ति एवं अन्य ज्यरहर औपधि पिन्न पापछे के क्वाथ से दे | 
पीड़ा अधिक होने पर जातिफलादि चूर्ण दे। स्थानिक लेप व अम्यग भी करे | 
रोगी को राई वाले गर्म पानी में वेठा ले । कमर के पिछले भाग पर राई की 
पट्टी लगावे | ऐंठन हाने पर जोक से खून निकलवाये। 
शओषधियाँ :--पुनर्नवाष्टक क्राथ, शोथारि चूर्ण, पुननवाद्यरिष्ट, पुनर्न- 
वादि तैल, शुष्कमूलाय तेल, शोथारि लौह, शोथ कालानल, पुननंवामंड्रर, 
डुग्घ वटी, आरोग्यवर्धिनी । 
प्रयोग +--(१) दुग्धवटी २/२ मात्रा प्रातः साय॑ दूध से | (२) पुननंवा- 
बरिष्ट २ तो./२ मात्रा भोजनोत्तर समजल से | (३) आरोग्यवर्घिनी २ व. रात्रि 
- में ज्ञीर से । 
चुककशीथ की खुप्तावस्था ( /,86976 ॥७ए7ए४7078 ) 
परिचय $--इकशोथ की तीत्र अवस्था के पश्चात कुछ रोगियों की 
मृत्यु हो जाती है, कुछ अनुतीत्र (8प9907७9) अवस्था से होकर चिस्कालीन 
अवस्था में चले जाते हैँ, कुछ में विकृृति पूर्शरूप से ठीक हो जाती है, परन्तु 
कुछ रोगयों में विक्ृृति सुप्तावस्था ( 4,0&60976 ) में परिणत हो जाती है। 
ऐसे रोगियों की संख्या पर्यात होती है । साधारणत३ ये रोगी लक्षणरहित होते 
है | इनमें किसी प्रकार का रोग का. प्रमाण नहीं मिलता परन्तु इनमें वृक्‍्क में 
साधारण विक्ृति रहती है इसलिये इनमें कभी कभी: लक्षुण उम्र हो जाते है | 
ओर तंत्र अवस्था का पुनरावतंन होता प्रतीत होता है अ्रथवा सुप्तावस्था अनु- 
तीत्र ( 5प/0807॥6 ) या चिरकालीन अवस्था मे परिणत हो जाती है। तीन 
चुक्ष्यशोथ का जीवन में पुनरागमन अत्यन्त विरल है। वास्तव में सुप्तावस्था 
के रोगी में जब किसी भी कारणवश.ज्यर होता है तब इृक्कशोथ के लक्षण 
उत्नन द्वोते हैं । «ज्वर कम द्वोने पर वृक्शोथ के लक्षणों का भी: शमन होता 
है। बुक्कशोथ की सुप्तावस्था अत्यन्त महत्वपूर्ण तथा दीर्घ होती है। इसमें 
तीत्र अवस्था का इतिहास नहीं भी मिल सकता है | यह अ्रवस्था अत्यन्त दी 


मृन्न-संस्थान ७६ ७. 


: होने के कारण इन रोगियों की झत्यु इक्कशोथ की अपेक्षा अन्य किसी रोग के 
कारण होती है । इन रोगियों में जब तीत्र अवस्था के समान लक्षण होते हैं 
तब शोफ ( 060977& ), रक्ताल्पता ( .07967778 ), उच्च रक्तनिपीड 
(8, 7, ) आदि सच्चा नहीं होते | चृक्ष में भी विशुद्ध “तीच्र अवम्था के 
समान उम्र तथा व्यापक विक्ृति नहीं मिलती केवल मृत्र मे शुक्लि ( .8॥9 ), 
लाल रक्तकण ( ४.30 ) तथा श्वेत रक्तकण ( ५४,8, (४, ) मिल्नने लगते 
है सुमावस्था का निदान कठिन है । रक्त की परीक्षायें प्राकृत रहती है । यदा- 
क॒दा मूत्र मे लाल रक्तक्णु ( 0480 ) तथा शुक्लि (5]0:) मिल सकती है । 

सचिक्कित्सा :--इस अवस्था की चिकित्सा के लिए आवश्यक है कि रोगी 
को किसी भी प्रकार के ज्वर होने से बचाया जाय तथा ज्वर हो जाने पर उसकी" 
उपयक्त चिकित्सा की जाय | उपसर्ग की तत्काल चिकित्सा करनी चाहिये तथा 
येगी को माता का टीका ( ४&८९४४०607 ), मसूरि ( ४७०० ४७ ), दुग्ध 
आ्रादि का इन्जेक्शन जिससे ज्वर की संभावना रहती' है, नहीं लेना चाहिये | 
उ्यर की अवधिवर्यन्त तथा ज्यर प्राकृत ही जाने के ८-१० दिन ण्थ्रात तक' 
रोगी को शैय्या पर विश्राम करना चाहिये। भोजन मे कार्बोज ( 080 ) की 
प्रधानता रहनी चाहिये तथा प्रोटीन (3 ) १४-५० ग्रा, (आ, ,०*४ 
ग्रे, से भा, ) प्र. दि. से अधिक नहीं होनी चाहिए | प्रोटीन केवल उतना: 
ही देना चाहिये जितना स्वस्थ रहने के लिये आवश्यक है। प्रोटीन प्रधान 
भोजन में दूध तथा दूध के योग, मटर, सेम, तरकारी श्रादि होना चाहिये | 
प्रोटीन की पूर्ति दुग्ध के अतिरिक्त निरमिप भोजन से ही मुख्यतः करना 
चाहिये | मास आदि की मात्रा कम होनी चाहिये। जल की मात्रा अधिक- 
होनी चाहिये | कम से कम ३-४ सेर जल प्र. दि, पीना चाहिये । रोगी को' 
यथासंभव नियमित रूप से स्वस्थ मनुष्य के समान रहना चाहिये। अधिक 
परिश्रम नहीं करना चाहिये | औषधियों का प्रयोग अनावश्यक है | 

चक्कोत्कर्ष ( ७ए०॥२०७9 ) 

परिचय ६--इस अवस्था मे इक्क की नलिकाओ ( एप्रप्रा०9 ) में 
गपजनन ( 4)0820767867709 ) होता है । गुत्सक (५]076777) प्राकृत 
रहते हैं । रक्त तथा मृत्र की अवस्था का' वर्णन तालिका मे किया है। शाफड 
(080७779) द्वी इसका प्रधान लक्षण है| इसकी चिकित्सा अनुतीत्र वृक्क- 
शोथ के समान करनी चाहिये | ' ह ँ 


| 
छ्ह्८ रोग-निवारण 


मचमार्ग के उपसर्ग ( [7: 0 एएं॥909 ॥780/ ) 
परिचय :-मृत्र-संस्थान के उपसर्ग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक 
सामान्य हैं । | ये उपसर्ग मूत्र-संस्थान के किसी भाग में, बक्‍क से लेकर मूत्र- 
खोत ( 0760078 ) तक हो सकते हैं । गर्भावस्‍था, अष्ठीलाअथि (08 
866 ) की बृद्धि, अश्मरी ( 80009 ), उपसंकोच ( 5॥ए0६४०७ ), दढ्वा- 
वस्था की शिथिलता ( 46079 ), अंगघात ( 28789 ) आदि से 
इसका घनिष्ट सम्बन्ध है । उपसर्ग तीत्र अवस्था चिरकालीन होता है । मूत्र के 
मार्ग मे अवरोध ( 0986: ) होने से अथवा मूत्र के प्रवाह में रुकावट होने 
मे अवस्था चिरकालीन हो जाती हैं तथा रोग का बार-बार पुनरागमन होता 
है । इस रोग मे प्रायः शरांत्र दण्डागु ( 9, (0०४ ) मिलते हैं । गुह्म गोलारु 
( ४०७० ), मालागोलाणशु ( 807०/00 ), स्तवक गोलाणु (50997), 
प्रोटियस दण्डाणु ( .5, 0706609 ), यक्ष्मा दण्डाणु ( 7, 3, ), आनिक 
उ्वर दण्डाणु (3, 7"99॥0909) आदि के कारण भी उपसग हो सकता है | 
उपसर्ग का स्थान जानने के लिए रोगी को तीन ग्लास में ( "7769 
8889 ६8986 ) मृत्र परित्याग करना चाहिये। इस परीक्षा का महत्व केवल 
पुरुषो में है। परीक्षा करने के पूर्व रोगी को एक गिलास पानी पिलाना 
चाहिये । अब रोगी को प्रथम गिलास में ५-६ सी. सी. मूत्र परित्याग करना 
चाहिये | इस मृत्र की परीक्षा करने से मूतलोत ( (7760॥79 ) की अवस्था 
का शान होता है | मृत्रलोत मे विकृृति रहने पर प्रथम ग्लास का मूत्र गदला 
( 'पए०0 ) तथा अन्य ग्लास का निर्मल होता है | अब रोगी को द्वितीय 
बल्ास में मृत्र परित्याग करना चाहिये। मृत्राशय ( 53]80067 ) मे विकृति 
रहने पर दोनो ग्लास का मृत्र गदला होता है। अब रोगी की अ्रष्ठिलाग्रन्थि 
की मालिश ( 77092/70 77%99%809 ) कर तृतीय ग्लाख में मृत्र परि- 
त्याग करना चाहिये। इससे अ्रष्ठिलाग्रन्थि ( 2909॥89 )की अबस्था 
का ज्ञान होता है। 
परीक्षा +--रोगकी तीत्र अ्रवस्था मे मूत्रस्तोत (70078) के अन्दर 
कोई यन्त्र प्रवेश नहीं करना चाहिये। सूजपरीक्षा द्वारा,रक्तकण (है30) 
शुक्लि, ( 370; ), एलेष्मा ( (प००७ ), अधिच्छुद ( छ॥॥०४ंपाण ) 
तथा श्वेतकण ( ५४४.8,(2. ) मिल सकते हैं | प्राकृत अवस्था में भी मूत्र को 
केन्द्रापसारिच ( (0७४४2 ) कर देखने से विशेष कर स्त्रियों में कुछ 
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श्वेतकण मिल सकते हैं | मूत्र को सवर्ध (0प्रॉ।प79) कर देखने से जीवारु 
का शान हो सकता है। रक्तपरीक्षा में बह्माकारी श्वेतकणोत्कर्ष (907: 
॥0700०६०»ं9 ) मिलता है। मूत्राशयवीक्षण यन्त्र ( 0ए380800[06 ) 
द्वारा परीक्षा करने से तथा मूत्र-संस्थान की द्ा-किरण ( ?90027&७४ए ) 
परीक्षा करने से अवरोध ( 00950 ) का शान हो सकता है ओर यह भी पता 
लग सकता है कि किस ओर के बृक्‍क से रक्तन्नाव ( 3064782 ) हो रहा 
है। संवर्थ परीक्षा के लिये स्त्रियों में रबर की नलिका से ( 080॥9॥67 ) 
मृत्र लेना चाहिए | पुरुषों में थोड़ा मूत्र परित्याग करने के बाद ले सजते हैं । 

मूत्र संस्थान के भिन्‍न स्थानों की विकृति के लक्षण :--मृत्र 
संस्थान में उपसर्ग होने पर उ्वर, कम्प ( शि207 ), अनेक बार मूत्र परित्याग 
करने की इच्छा, मूत्र परित्याग के समय पीडा, जी मिचलाना, वमन आ्रादि 
लक्षण होते हैं । 

(4) चुक्क में उपसर्ग होने पर कमर में ( ,प्राशा28४ ) पीडा होती है । 
इस पीड़ा का सवहन ( रि&028/707 ) अ्रधो दिशा से गवीनी (78667) 
के मार्ग से होता हुआ जननेन्द्रिय कि दिशा में होता है | पीठ की ओर पशुक - 
पृष्ठशकोण ((४0800-7976७07&] 8926) पर दबाने से पीडा होती है | 
केवल गवीनाीमुख में शोथ होने पर गवीनीमुखशोथ ( >9०॥४9 ) 
कहते हैं। इस अवस्था मे उपसर्ग गवीनीमुख मे सीमित रह सकता है | 
परन्तु जब उपसर्ग दृक्‍्क में भी पर्ँच जाता है तब उसको आरोहो गवीनी- 
मुख शोथ ( ?५००४०7०४४४६8 ) कहते है । इस अवस्था में वृक्‍्कशोथ 
( [००४7०१075 ) के समान बृक्‍क की कार्यशीलता मे कमी हो जाती है । 
यह अवस्था जब अधिक गम्मीर हो जाती है तथा गवीनीमुख ( #0एां$ ) में 
पूय मिलता है तब उसको पूयापद्ध ककता ( ?9०-॥०७०॥7०७9 ) कहते 
हैं। वृक्‍क में या इक्‍क के चारो ओर पूयमभवन ( 507एप्र/४6४07 ) हो 
सकता है। इसको बृक्‍क में विद्रधि (8.080058) अथवा परित्वुककीय 
€ 7०७०४7०7॥०० ) बविद्गधि कहते है । 

' उपसर्ग की अवस्था के अनुसार वुक्‍्क के लक्षण साधारण श्रथवा उम्र हो 
सकते हैं परन्तु वकक के उपसर्ग के कारण जो लक्षण उसन्‍्न होते है वे प्रत्येक 
प्रकार के उपसर्ग में प्रायः एक ही समान होते है । रोग की चिरकालीन 
अवस्था मे जब वुक्क का पर्याप्त भाग नष्ट हो जाता दे तब उपसर्ग (8५७) 
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की औषधि द्वारा ठीक करना अत्यन्त कठिन होता है। गवीनीमुखशोथ 
(?एशॉा४9 ) में उपसर्ग प्रायः मृत्र के द्वारा गवीनी ( (78087 ) वा 
मृत्राशय ( 5]80067 ) में पहुँच कर अवश्य ही शोथ उत्पन्न करता है | 
आरोही गवोनी मुखशोथ ( >ए००-०ए॥एं४69 ) में मूत्र में अन्य 
पदार्थों के अतिरिक्त निर्मोक ( (/७७$ ) मी मिलते ५ । हर 

(२) सूत्राशयशोथ ( 0ए8॥/09 ) ;-इसमे मृत्र-संस्थान के लचणों 
केअतिरिक्त भगास्थ्योध्य॑ ( 57079 [पा20 ) स्थान पर दबाने से पीड़ा होती 
है | रोग परम उम्र होने पर मृत्र के साथ रक्तखाव ( िशाापं& ) दो 
सकता दै |. मृत्राशय मे मृत्र संचये ( 90009 ०४ ) हो रा तथा 
कुथन (07087र09) भी हो सकता है| पूय (7४9) मृत्र में मिश्रित रहता 
है या मूत्र के अत में थ्ाता है | 

मूत्र की प्रतिक्रिया ( 0९४०४०॥ ) के अनुसार जीवाणुओं 
की संभावना :--( के ) मूत्र का अतिक्रिया अम्ल (-0०ंत ) होने पर 
आन्रदण्डाण ( 3, ००] ), गुद्य गोलाणु ( (७०४0: ) तथा यद्टम दण्डाणु 
(7, 8, ) की समावना रहती दे । आह दण्डाणु में मूत्र मछुली के समान 
दुर्गन्धित होता है । 

(ख) मूच की प्रतिक्रिया क्ञारीय ( 328]76 ) होने पर माला- 
गोलाणु ( 5076.0/:0: ), स्तवक गोलाणु ( 8080॥9]0: ) तथा नानारूप 
दशडाणु ( 3. ??70०609 ) की संभावना रहती है । 

चिकित्सा :--मृत्र सस्थान के उपसर्ग में रोग के कारण की चिकित्सा 
करनी चाहिये । अ्वरोध ( (0056: ), विद्रधि ( .&090089 ), अष्ठीलाग्रंथि 
(?7०9/%/.9) को वृद्धि, अश्मरी ( 50076 ), उपतकाच ( 5॥0॥0 पर) 
आ।द रहने पर शल्यचिकित्सा ( 09 ) करनी चाहिये। उपसर्ग ठीक 
होने के लिये मूत्र का स्वतन्त्रता पूर्वक प्रवाह होना आवश्यक है । मूत्र 
का किसी स्थान पर सचय होने पर मूत्र मे उपसर्ग होने की सम्भावना रहती है 
और जब तक मूत्र का अप्रवाह ( 5895949 ) शल्वकर्म ( 09 ) द्वारा ठीक 
नहीं किया जाता तब तक ओऔषाधियों द्वारा उपसर्ग ठीक नहीं होता | रोग की 
तीत्र अवस्था में मूत्र-सस्थान के अन्दर किसो प्रकार का यन्त्र प्रवेश नहीं करना 
चाहिये | यथासम्भव तीव्र अवस्था का शमन होने पर ही शल्यकर्म ( 09: ) 
करना चाहिये | 


(२१) साधारण चिकित्सा :--रोग की तोन्न अचस्था में तथा 
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जब तक रोगी को ज्वर रहे रोगी को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये । वृक्‍्क 

की यदि मृत्र के निर्मांण करने की शक्ति विक्त न हुई हो तब प्रयत्न करना 
चाहिये कि कम से कम दो सेर मृत्र प्र. दि, अवश्य परित्याग हो। इसके 
लिये रोगी को श्र. दि, कितना जल दिया जाता है तथा उतना मूत्र परित्याग 
होता है, नाय कर तया लिख कर रखना चाहिये | आवश्यकता प्रतीत होने 
पर रोगी को बलपूर्वक जल पिलाना चाहिये | जिस समय मृत्र-परित्याग करने 
मे कष्ट होता हो उस समय अधिक माता में जल देना ठीक नहीं है । इस 
लक्तुण॒ु का जब शमन हो जाय तब जल की मात्रा में वृद्धि करनी चाहिये 
अन्यथा प्रत्येक बार जब रोगी मृत्र-परित्थाग करता है तब पीड़ा होती है ओर 
अधिक मात्रा में जल देने से मूत्र परित्याग की सख्या में बृद्धि होती है तथा 
अनेक बार रोगी को पीड़ा होती है | 

आहार :--रोग की तीच अवस्था मे रोगी को तरल आहार (प्र. ४५ 
देना चाहिये। तीत्र अवस्था का शमन हो जाने के पश्चात्‌ ग्रधतरल तथा ठोस 
पदार्थ देना चाहिये | मृत्र-सस्थान के उपसर्ग में विशेषकर शआआान्र दण्डाशु 
(8, ००४ ) के उपसर्ग मे बसा ( की&6 ) का विशेष महत्व है। भोजन मे 
प्रोटीन ( 707 ) की मात्रा प्राकत अवस्था के समान होनी चाहिये। प्रोटीन 
में कमी या छुद्धि करना ठीक नही है | यह ध्यान रखना आवश्यक है कि रोग 
की चिरकाली अवस्था में रोगनिद्वत्त होने के लिये रोगी के स्वास्थ्य की बृद्धिः 
करना आवश्यक है । इसके लिये पौष्टिक आहार तथा औषधि का प्रयोग करे | 

सूत्र की प्रतिक्रिया ( ४०७४०४०४ ) का परिवतन :--मूत्र की 
प्रतिक्रिया का परिवर्तन करने का सिद्धान्त श्रत्यन्त पुराना है। इससे जीवाण का 
विकास रुक जाता है । जो जीवाणु ज्ञारीय ( 4&]796 ) मूत्र मे विकसित 
होते हैं वे जीवारु मृत्र की प्रतिक्रिया अग्ल ( 00०0 ) हो जाने पर विकसित 
नहीं हो पाते । इसी प्रकार अम्ल प्तिकिया से विकसित होने वाले जीवाणु 
ब्वारीय मूत्र मे विकसित नहीं हो पाते | इसलिए, चिकित्सा आरम्म करने के पूरब 
मंत्र की प्रतिक्रिया देखनी चाहिये । मृत्र ज्वारीय रहने पर उसकी प्रतिक्रिया 
अम्ल करना चाहिये तथा प्रारम्म में अम्ल रहने पर क्षारीय करना चाहिये | 
मंत्र की प्रतिक्रिया का परिवर्तन करने की निम्न विधियों हैं 

( क ) मृत्र की प्रतिक्रिया अम्ल ( 00० ) करने की विधि :--जीवागु 
का विकास रोकने के अतिरिक्त देक्तामीन ( 65०777706 ) तथा मेन्डिलिक 

नै 


| 
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एसिड ( (७॥00७॥0 &0०ं0 ) के योग देते समय्र मूत्र की ग्तिक्रिया अग्ल 
होना आवश्यक है । यह ध्यान रखना चाहिये कि अग्लोत्कप ( 20009 ) 
की सम्भावना रहने पर मूत्र की अतिक्रिया अम्ल करना द्वानिकर दे तथा अति- 
क्रिया अग्ल होने पर मृत्र परित्याग करते समय की पीड़ा में इद्धि दो सकती दे । 
एसिड सोडीफौस ( 3०06१ 3800: 9॥09 ; ) थे. २०-३७ त्रि. प्र, दि. 
अमोनियम क्लोगइड ( 7707 '0॥07086 ) ग्रे, १०-२० त्रि ग्र, दि, 
भो, पू. अमानियम बेनजोीयस ( 8.07007 0872089 ) ग्रे, १३ त्रि.प्र.दि. 
या एसिड एन, एम, डिल ( 00० . पर, ', 65] ) मि. २० त्रि, प्र, दि. 
भोजन के साथ देने से मृत्र की प्रतिक्रिया अम्ल की जा सकती है। अग्ल 
( 40०0१ ) औषधि शीशे की नलिका से पीना चाहिये तथा औषधि पीने के 
पश्चात्‌ एक प्याला जल में सोडी बाइकार्य च, $ मिला कर कुल्ला करना 
चाहिये अन्यथा दाँत खट्टे हो जाते दईँ तथा दॉतों में विकृृति होती हे । 

(ख ) मूत्र च्ञाराय ( .3):8)770 ) करने की घिथधि :--जीवारु 
के विकास को रोकने के अतिरिक्त मत्न की प्रतिक्रिया च्ञारीय रहने से ज्वर में 
लाभ होता है तथा मूत्र परित्याग करते समय की पीड़ा में कमी होती है । 
इससे मृत्र की मात्रा में वृद्धि होती है, अग्लोत्कर्ष ( 80009 ) की सम्मा- 
बना नहीं रहती तथा सल्फा श्रौषधि ( 9 ) के प्रयोग के समय दृक्‍क में हफटिक 
( (7ए४॥७)8 ) नहीं बनते तथा मृत्र का निर्माण स्थगित होने की सम्भावना 
नहीं रहती । सोडी साइट्रस ( 500 : आह&8 $ ) ग्रे, १०-६०, प्रोटास 
साइट्रस ( 006 ; ०789: ) भर, २०-६०, ज्ञारीय घोल (यो, १ ), सोडी 
बाइकार्ब थे, ३०, सोडी एसिटस ( 800 $ &००४७७ ) ग्रे, ३० श्रादि 
त्रि.प्र.दि, देने से मूत्र क्ञारीय हो सकता है । म॒त्र क्ञारीय हो जाने के पश्चात्‌ इन 
शौषधियों की मात्रा कम कर ग्रे. 4०-१४ त्रि. प. दि. देना चाहिये। मूत्र 
शीघ्रता से ज्ञारीय करने के लिये सोडी बाइकार्ब तथा सोडियम लेक्टेट का 
समवल घोल ( ॥306070 इ0त:]8७ & 80070879 '00' ) 
सी.सी. २० सिरामाए ([. ५.) से दे सकते है | छारोत्कर्ष (5 :800579) 
की सम्भावना पर ध्यान रखना आवश्यक है। अधिक मात्रा में ज्ञार प्रयोग 
करते समय रोगी को अधिऊ मात्रा में जल तथा लवण ( ७० ) ग्रे, २०- 


४० त्रि. प, दि, देना चाहिये अन्यथा रक्त में क्लोरीन ( 0) ) की कमी होने 
छा मय रदता है । 
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मुत्र-संस्थान घण्रे 


चिकित्सा +-मूजकूच्छू ( ॥078770& ) को उपयुक्त ६ ए, १६४ ) 
चिकित्सा करें । कब्ज के लिये रेड़ी का तेल ( 0], #60मां ) औ, १ 
साथुन के पानी का एनिमा १-२ पा. या केसकरा सत्व ( (७30878 09&- 
0घ६70$ 7.7), ) गि. २७० त्रि, प्र, दि, देना चाहिये | चिरकालीन अवस्था में 
मृत्र से आव्ममसूरि ( 3ैपा07&०७०४06 ) बनाकर इन्जेक्शन लगा सकते हैं | 
चिरकालीन सृत्राशयशोथ (४7० ; ०079069) मे रबर की नलिका द्वारा 
मूत्राशय धो सकते हँ। इसके लिए मूत्राशय में स्वर की नलिका (0&/0०67) 
प्रवेश कर सिल्वर नाइट्रेद (3870,) १:६०००-१:१०, ०००, एक्रीफ्लेविन 
( 300०ति8एं0 ) १४१०,०००, पोटास पर मेंगनेट ([£ 070,) १:२००० 
बोरिक एसिड ( 30ए40 80 ) २ प्रश०, मरक्यूरोक्रोम ( (७70070- 
0॥7076 ) $ प्र० श० आदि से मूत्राशय ( 53]80006७ ) धोना चाहिये। 
मृत्राशव प्र० दि० अथवा प्र० दू० दि० उपयुक्त धोल पा० २ से धो सकते है। 
इस क्रिया के समय घोने वाले घाल का ताप ११०  फा. होना चाहिये । जिस 
पान्न में यह थाल रखा जाय वह पात्र रोगी के शरीर से ३ फिट से अधिक ऊँचा 
नदीं होना चाहिये | उपयुक्त औषधियों से मूत्राशय धोने के पश्चात्‌ रबर की 
नलिका द्वारा मूत्राशय में श्रायारगल ( ?70/8720) या आरजिरौल (.॥ 
28ए70) ) ४-१० प्र० श० १० सी० सा|० प्रवेश करना चाहिये । 


उपसर्ग की चिकित्सा | (क) विशिष्ट ओपधियाँ ३--उपसर्ग की 
विशिष्ट चिकित्सा के लिये जीवाणु को पहचानना आवश्यक है। जीवाणु की 
प्रकृति के अनुसार पेनिल्लीलीन (?7.),स्ट्रेप्टामायसोन ( 507 ), सबफा 
(8), औरियोमायसोन ( 0.० ) आदि का प्रयोग करना चाहिये । इन 
ओषधियों के आविष्कार से मृत्न सत्थान की जीवाणुनाशक (फफएंजकए &॥- 
ह599009 ) औपधियों का प्रयोग प्रायः अनावश्यक हो गया है। सलल्‍्फा 
ओपनियो मे सदफः लियाजीन (8-0स्‍8व78) ग्रो० $ प्र० ४ घण्टे सर्वों 
त्तम है। मूत्र की प्रतिक्रिया क्षाराय होना आवश्यक है | सदफा पाइरीडीन 
( 5-79 ४078 ) का प्रभाव आत्र दण्डाणु ( 007 ), माला गोलाणु 
( 5070[000,9770ए॥079 ) तथा नानारूप दण्डाणु (3,9700879) 
पर उत्तम है | सदफा थियाजोल ( 5-009206 ) का प्रभाव स्तवक 
गोलाणु ( 50&0॥9: ) तथा वेष्ठिफ मालागोलाशु ( 8-&880&॥8 ) पर 
उत्तम है । सदफा सिंदामिडझ ( 53-06090700 ) ग्रो० २ चा७ प्र० दि० 


रू०9 रोग-निवारण 


देना चाहिये | रोग की तीत्र अवस्था के लिये ये औपयिवा उत्तम  । चिर- 
कालीन आरोही गवीनीमुसशोथ ( 0॥7077॥90 ४०॥॥४४55 
की चिकित्सा चिस्कालीन वृक्‍कशोय ( (॥70४छ0[आऔआगंड ) के खनागे 
करनी चाहिये | उपसर्ग ठीफऊ करना अत्यन्त कठिन 8 । सहकाबिया नील (9- 
#शांधढ00 ) ग्रे० १३-३ त्रि० प्र० दि० जीवनपर्यन्त देने से लाम दी वकया 
है। आंच दृस्डारु पर सल्फा (5) तथा स्ट् प्डोमायतीन (57) का प्रभार 
उत्तम है | माला गोलामु, स्तवक गोलागु, गुह्म गोलाज़ु ( ७000: ) +* 
पेनिसीलीन (2) तथा नानारुप दण्टाणु पर कलोरोमाबसिटीन प्राध्ग करें | 

(ख्र) अन्य जीवाणु नाशक ( 077707ए &४038906009 ) भीष- 
घियो :--मेंग्डेलिक एसिड (७४00७॥0 8०0) के बाग नो प७ 
देना चाहिये। मृत्र की प्रतिक्रिया असल ( 2९ ) दंना आवश्यक दे तथा 
जल की मात्रा कम होनी चाहिये । ये औपनियां विशेष कर चिरकालीन 
झग्वसुथा में प्रयोग की जानी चाहिये । तीत्र वृफ्क्रशोथ ( ऐ४99॥7४799 ), 
बमन, मिचली, मृत्र में शुक्लि ( &0: ), स्ककश ( ७७ ) आदि 
मिलने पर इन ओऔपधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये। इंक्सखामीद 
( मि०5७॥४76 ) के प्रयोग के समय मृत्र को प्रतिक्रिया अम्स £ ४0४0 ३ 
होना आवश्यक है। हेक्सामीन के अनेक योग दे जैसे ;--देलमियोल 
( 50970, ०599७॥0०एए0४४, 0ए0॥70ए9 79, 0०ए४४००फए्ां०, 
(087776, ॥7[00070०77 ) थ्रादि। देकिललरिसारसिनोल 
( 659]7९807०४०७) ) मूत्र की किसी भी प्रतिक्रिया में कार्य करती ई । 
इसको सोडी बाइकार्ब के साथ नहीं देना चाहिये तथा रोग की तीघ्र अवच्या मे 
प्रयोग नहीं करना चाहिये । इसके योग हैं :-केग्रोकौल ( (8]070/70] ) तथा 
इस्टोयेड्रस (079809708 8 & 70)। पराइरीडीन (7८0४७ 09७) 
के योग देने से मूत्र नारंगीवर्ण हो जाता है | हेक्सामिन का ४० प्र० श० घोल 
सिरासाग ( 4, ५. ) से १-५ सी० सी० दे सकते है | 

आंच्र दृरडाणु ( 8 ००॥ ) का उपसर्ग 

"परिचय :--यह जीवाणु शरीर के भिन्‍न-मिन्‍्न भागों मे विक्ृति करता 
है जेसे ;--मूत्र-संस्थान, पिच्ताशय (७७) 9]8006%), गर्भाशय ( ए66४- 
४७ ), डर्डुकपुच्छु ( 39[०0व5 ) आदि । इसका नियास स्थान आन्न 
मं माना जाता है। पुरुषों की अपेज्षा स्षियो मे इसका उपसर्ग अधिक मिलता" 


“अंबीआां 
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सूद्धर- संस्थान पग्य 


है। ब्ियों में मउव द्ोने के पश्चात्‌ गमाशिय में इस जीवाणु द्वारा उपसर्ग हो 
जाने पर जीवाण रक्त में प्रवेश कर जाते हैँ ओर रोगी को प्रसूति ज्वर (शि7- 
70878 3०099 ) दो जाता है। मच्यकण (000]9 827), अत्थि तथा 
संधियों ( 069 ) में थी इतके द्वार उपधर्ग होता है । इसके उपसर्ग में अनेक 
बार रोग के घुनरागमच दोने की सम्भावना रहती है और इसकी यह विशेष 
प्रकृति प्रतीत होती दे कि अत्यधिक ज्यर रहने पर भी शरीर के महत्वपूर्ण अब- 
यबों ( 0789708 ) में अत्यन्त साधारण विक्ृति होती है, इती कारण विक्ृृति 
के स्थानिक लक्षण तथा चिह्न प्रायः अध्ष्ठ होते हैं । रोग की अवस्था तीत्र 
अथवा चिरकालीन हो सकती है | विकृृति के स्थान के अनुसार रोग के स्थानिक 
लक्षण द्वोते हैं । तीघ्र अवस्था में कम्प के साथ ज्वर, तन्द्रा ( 070 फ8- 
26959 ), पलाप (720 लंपरग) आदि हो सकता है | मूत्र-सस्थान में प्रायः 
इसका उपसर्ग गवीनीमुख ( ?09$ ) में होता है । निदान की दृष्टि से 
मृत्र की साधारण परीक्षा तथा सव्ध ( (78779 ) परीक्षा करनी चाहिये | 
मृत्र का अ्रथवा दोपमयता ( 8000/606779 ) में रक्त का संवध करने से 
जीवाणु का ज्ञान होता है । 

चिकित्सा :--थ्रात्न दरडाणु का निवास प्रायः आन्र में माना जाता है 
इसलिये मेंगसल्क ( यो० ३३ ) द्वारा कब्ज दूर करना चाहिये । रोग की तीत्र 
अवस्था में क्लारोमायसिटीन ( (४9), स्ट्ू प्यमायसीन ( 5॥07 ), सल्फा (5) 
आझपधियों, अयोग करना चाहिये। चिरकाल्ीन अवस्था मे मृत्र-संस्थान में 
विक्रिति द्वाने पर मेग्डेलिक एसिड ( ॥979५०)70 &070 ), हेक्सामिन 
( नि०5०७70476 ) आदि प्रयोग कर सकते हैं । सवध (0४॥४४७) परीक्षा 
द्वारा जीवाणु का पता लगा कर बात्ममसूरि (0.पर/0 780७४) बना कर 
इन्जेक्शन लगाने से लाभ हो सकता है | | « 

चुक्काश्मरी ( 060०)! ००७]०प्रोप$ ) 
परिचय :--हक्‍क में अश्मरी (9॥00796 ) के निर्माण का उपस्ग 


जीवतिक्ति 'ए? ( ध४।8:.5. ) की कमी, मृत्र की प्रतिक्रिया आदि से सम्बन्ध 
अतीत ह्वोता है | मन्र की प्रतिक्रिवा असल ( 2.00 ) रहने पर प्रायः कल- 
सयम श्रौक्सेलेट ( (08] ; ०059]966 ), यूरिक अम्ल ( एं० 9०6 ), 
जैनधिन ( ऋ७7077 ), सिस्टीन ( (7४४॥ ) आदि की अश्मरी के 
निर्माण में प्रधानता रहती दे | मृत्र की प्रतिक्रिया च्वारोय ( 4॥2% 76 ) 


छ०६ रोग-निवारण 
रहने पर फौसफेट ( 2] ) तथा कैलसियम काबोनेट ( 0&]:087स्‍007%69) 


से अश्मरी का निर्माण होता है। यह्द रोग प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था में होता है । 
अश्मरी प्रायः संख्या मे अनेक होती हैं | छोटी अश्मरी गबीनी ( (79087 ) 
में प्रवेश कर चुक्कशूल्ल ( 00॥0 ), मृत्र में रक्तल्लाच ( रनि॥७7४ए72) 
आदि लक्षण उत्पन्न करती है इसलिये प्रायः बढ़ी अ्रश्मरी की अ्रपेज्षा छोटी मे 
अधिक कष्ठ होता है। शुल के उठ्वेंग के पश्चात मूत्र परीक्षा में रक्त, पूष 
(|?08 ), शुक्लि (&]):) आदि मिल सकते है। इसका निदान चछ-किरण 
( हज ४29 ) द्वारा संभव है । बृक्क की क्ष-किरण परीक्षा के पूर्व रोगी को 
यूगेक्लिक्टन ( एं#090600%97 ) का इंजेक्शन लगाना चाहिये । अश्मरी 
के निर्माण के पूर्व आय; मृत्र मे फौसफेट ( ?॥ ), केलसियम ओक्जेलेट 
( (0:0०52॥869 ) आदि के स्फटिक ( 07ए5६७] ) मिलते हैं । रोग से 
बचने के लिये, प्रयत्न करना चाहिये कि मूत्र मे इन स्फटिक का बनना 
बन्द हो जाय | कभी-कभी इक्क शुल की पीड़ा स्वस्थ पाश्व में पाई जाती है । 

चिकित्सा +-अश्मरी बन जाने के पश्चात अश्मरी को श्रोषधि से गलाना' 
असम्भव है। अश्मरी का निर्माण रोकने के लिए आवश्यक है कि मूत्र 
में फीसफेट ( ?% ). औक्जेलेट ( (005०]86 ), यूरेट ( 0:&66 ). युरिक 
एसिड ( (90 ४०० ) आदि के स्फटिक ( 079908]$ ) का बनना रोका 
जाय, उपसर्ग (0 ) की उपयुक्त चिकित्सा की जाय तथा रोगी को पर्यष्त 
मात्रा मे जीवतिक्ति 'ए' ( ४३: ) दिया जाय । सूत्न को परीक्षा करने 
पर यदि ये स्फटिक मिले तब इनकी चिकित्सा करनी चाहिये ;--- 

( $ ) मृत्र मे फोटफेट ( 70 ) का मिलना ;--यह पदार्थ स्वस्थ. 
मनुष्य के मृत्र मे भी मिलता है | कब्ज, अजीणं, अम्लपित (मए]067-0॥- 
०75 0४७), शारीरिक दौ्बल्य, मानसिक दोर्बल्य ( 'ं७७४००७7४४७ ), 
शाकाहारी भोजन आदि से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है । 

चिकित्सा :--एसिड सोडीफौस ( 40॑ते 8009: ए॥०8 ) थे. २० 
न्रि, प्र, दि देने से मृन्न की प्रतिक्रिया अम्ल ( &७४0 ) हो जाती है और 
फोसफेट के स्फटिक अदृश्य हो जाते हैं | इसका रोगी की मानस्कि अवस्था 
पर अच्छा प्रभाव पढ़ता दे | कब्ज की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
आमाशय मे उदनीरिकाग्ल (पे0]) की कमी रहने पर उदनीरिकाग्ल (सि0: 
): ) ल्‍ि, २०-३७ त्रि प्र.दि,भो,०, देना चाहिये। भोजन में कैलसियआ 


मूत्र-संस्थान घ्र्०्छ 


प्रधान आद्वार (४.२) कम कर, मांछ, आलू , चावल, रोटी आदि की मात्रा बढ़ा 
देना चाहिये। यहाँ शाकाद्वारी की अपेक्षा मासाहारी भोजन अ्रधिक उपयुक्त हे । 

(२) मृत्र में ओक्‍जेलेट ( 050४७ ), यूरेट ( 07869 ), 
यूरिक एसिड ( ए#0 80४0 ) का मिलना ६--इस अवस्था में मत्र की अति- 
क्रिया क्ञारीय ( 34]70॥06 ) करनी चाहिये | इसके लिये पोटास साइट्रस 
( 206 ०४६ ) ओे. २० त्रि, प्र. दि, दे सकते है। अत्यधिक ज्ञार के प्रयोग से 
फौसफेट (/?॥) के स्फठिक का निर्माण हो सकता है। कब्ज के लिये मैगसल्फ 
(0488:50]0), मेगकाव ( यो.३३ ) की ३-४ मात्रा प्र,दि, देना चाहिये । 
अजाण के लिय पाचक्र घाल (यो, ४१) या चरण (यो, धन ) भो. प. दे। 
भोजन में दूध, अएडा, मक्खन, चावल, गेहूँ, मटर, छीमी, चीनी श्रादि 
देना चाहिये । जीवतिक्ति 'ए? (५६; ) पर्याप्त मात्रा मे देना चाहिये,इसके 
लिये मछली के यक्षत का तेल (0०4 ॥ए6₹ 0, 5042 ॥ए9₹ णा, ॥७- 
7006 ॥४67 07, #87४6704 £', 4).), श्रडेक्सालिन (3 0(650॥7), 
वाइमीन ( //ंणायंय ) आदि ग्रास्म्म के ३-६ सप्ताह पर्यन्त त्रि, प्र, दि, 
तलश्चात शने: शने। ग्रीपधि कम कर ए. प्र, दि, अनेक माल तक देना 
चाहिये | निम्न पदार्थ ग्रयोग नहीं करना चाहियेः--टमाटर (70778/0) 
स्ट्रावीरी ( 8:7998777 ), पालक, रेवाचिनी ( हिप्र28709 ), चाय, 
कोको, नमक, मसाला, तरबूज, आनानास, गाजर, खीरा, मुनका, किशमिश 
बदाम, अंजीर, चुकन्दर, जतून ( 0!7709 ), चेरी श्रादि। डपसग की 
उपयुक्त चिकित्सा करे । केलतियम ( (79! ) का प्रयोग नहीं करना चाहिये | 

अश्मरो की आयुवद्कि चिकित्सा 

इसकी चिकित्सा दापबलानुसर म॒नकृच्छु के समान करनी चाहिये। आव- 
श्यकतानुसार सेंक, स्वेदन, अवगाहन, लेप व उत्तरवस्ति कराना चाहिए | 
इसके लिये ज्ञार विशेषफर अपामार्ग क्ञार ( २-८ र, ) बहुत उपयोगी है | 
बथा :--मधुना च यवक्षारं मृत्रकृच्छाश्मरीदरम्‌ | वरुण व असन की छाल 
का प्रयोग भी उत्तम है | यदि वल्तति में मूत्र हो तो स्वेदन के बाद यवक्ञार या 
पाषाणमेद का लेप करे। पथ्यार्थ तृणपचकादि एवं गोखरू साधित ज्ञीर 
ह्ितकर हैं । दशमूल गोखरू, ताल मखाना, एरंड, दोनों कठेरी दूध में 
पीसकर दही शकर मिलाकर अश्मरी भेदन के लिए. ७ दिन पीवे। अरमरी 
जनित मृत्रकृच्छ में मेदन औषधियों के साथ पातन का उपाय भी करना 


द्यग्द रोग-निवारण 


चाहिये, एतदर्थ सुरा पिलाकर रथ, घोड़ा आदि शीघ्रयान से चलाना चाहिये । 

ओऔषधियाँ :--वरुणादिक्काथ, अपामार्ग काथ, गोजुरादि क्ाथ, कुलत्य 
क्वाथ, पाषाणमेदादि चूर्ण, यवत्ञार, तिलक्षार, पलाशक्नार, थ्रपामारग चार, 
चन्द्रकला रस, मृत्रक्ृच्छान्तक रस, पापाणवच्र रस, चन्द्रश्मभा वर्ठ, गाक्तु- 
रादि गुग्युल | 

चुककशूल ( 0079। ००१॥0 ) 

परिचय ;--गवीनी ( 076॥067 ) में श्रश्मरी आदि शल्य (#', 3.) 
प्रवेश करने से एक ओर के कटि प्रदेश ( 4पण्मौी087 ) में अकस्मात तीत्र 
बेंदना प्रारम्भ होकर जननेन्द्रिय का ओर संवाहित होती है । कभी कभी यह 
पीड़ा संवहन के कारण स्वस्थ वुकक्‍क में प्रतीत होती है । बहुमूत्रता, वमन, 


स्तब्घता ( 50002 ), अत्यधिक पसीना, कम्प तथा निपात ((08[098) 
आदि लक्षण होते हैं । 


चिकित्सा :--( क ) शूल्न के समय :--कटिप्रदेश ( ॥,पाग87 ) 
पर गरम पानी की बोतल से सेकना चाहिये | एन्टीफ्लेमिन (0.7#7क॥प77) 
लगाने या गरम पानी मे बेठने ( 5702 9&6 ) या गरम पानी मे तौलिया 
भिगोकर सेकने से लाभ होता है । पीड़ा के लिए मौरफीन ( यो, १११ ) का 
अधस्ववक ( 5, 0, ) मार्ग से इन्जेक्शन सर्वोत्तम है। शूल की चिकित्सा में 
निम्न औपधियाँ प्रयोग की जाती हैं । टि। बेलाडोना (% : 00]8007979) 
मि, ८ प्रति दो घण्टे पर देना चाहिए। द्रिनीद्रिनी (80 : एमए) 
की ओे, १/१०० की गोली, स्पेस्मोसिबालजिन ( 989770098)877 ), 
दासेन्टीन ( 77886707 ), पेथिडीन ( 760070476 ) ४०-१०० 
मि.ग्रा.या फाइसेप्टेन ( 7979०00008 ) ४-१० मि. आ. की गोली 
दे सकते है। अन्तिम तीनो ओषधियो का इन्जेक्शन भी लगा सकते है | रोगी 
को वमन कराने तथा उदर सेंकने से सुख प्राप्त होता है। मौरफीन के स्थान 
पर मेपरिडीन हाइड्रोक्लोर ( (०७9७४ंताए॥6 शएत70, (08०67, 66- 
7670] ) ये. १३ पेशी (7, '(, ), सिरा (]., 9, ) या मुख द्वारा दे 
सकते हैँ । ये औषधियों चार घण्टे के पश्चात पुनः दे सकते हैं । क्लोरोफौर्म 
( 090700770 ) सूँघने से मी लाम होता है। दि. बेलाडोना ( फ ३ 
79080077& ) प्र. चार घण्टे देने से छोटी अश्मरी निकलने मे सहायता 


मृत्र-संस्थान ८०६ 


मिलती है परन्तु औपधि तब तक देना चाहिये जब तक कनीनिकाओं ( ?ए- 
एफ ) का विस्फार ( एि]%& 86007 ) ने हो जाय। कनीनिकाओं का 
विस्फार हो जाने पर औपधि स्थगित कर जल ४-६ पा. एक बार में पीने को 
देना चाहिये। वृक्‍्कशल के पश्चात सूत्रलंचय कर देखना चाहिये कि 
अश्मरी का परित्याग हुआ या नहीं । यूक्रोडील ( पराट०09] ), यूपाको 
( छप0&0० ), अग्न्याशय सत्य ( 4000700876 5. 40. ) सी. सी. ३ 
पेशीमाग (,/.) से देने से भी पीड़ा कम द्ोती । १२ वें औरस तथा प्रथम 
कटि कशेरक ( १२, १व, ४७४४ ) के समीप त्वचा में नोवोकेन ( '०४०- 
९७४78 ) २ प्र, श, २-४ ठी. सी, इन्जेक्शन लगाने से भी पीड़ा मे लाभ 
होता है। इक्कशल ठीक हो जाने के पश्चात कई दिन तक कठिप्रदेश में 
मन्द-मन्द पीड़ा रहती है । इसके लिये रोगी को पयाप्त मात्रा में जल तथा 
वार्ली का जल पीने को देना चाहिये, मूत्र की प्रतिक्रिया ( 4६9&0४07 ) का 
परिवर्तन करना चाहिये तथा शामक ( यो, २९, २७) ओऔषधि के साथ 
टि, बेलाडोना ( 7%: 9720॥9800770& ) मि, ८त्रि, या चा. प्र, दि, 


देना चाहिय। 
( ख ) छल के पश्चात :--रोग के निश्चित निदान तथा रोग का 


कारण जानने का प्रयत्न करना चाहिये। इसके लिये मूत्र-संस्थान की 
च्ु-किरण, >-789) परीक्षा के अतिरिक्त रक्त में केलसियम तथा फौसफोरस 
( 56707 (&] :; 6 ए?% ; ) की मात्रा का पता लगाना चाहिये। इससे 
परम उपावदुकाग्रथिकता ( पिज्ञ]007-979/ए7०00]90 ) की संभावना 
का शान होता है | सूत्र परीक्षा द्वारा उपसर्ग ([7), रक्तकण (छ.,8,0,) 
बेतकण ( ५४, 8, 0), ), स्फटिक ( 0७ए96%/9 ) श्रादि का पता लगाना 
चाहिये | उपसगे रहने पर या मृत्र के मार्ग से रझकाव्रठ रहने पर या मृत्र में 
यूरेट ( 09966 ), फौसफेट ( 7?॥ ), आक्सेलेट ( (059]968 ) आदि के 
#फटिक रहने पर या परमावदुकाग्रन्थिकता ( ्िज्र]607 77098 ) 
की सम्मावना रहने पर इन अवस्थाओ की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। 
ये सब अवस्थाये' अश्मरी के निर्माण में सहायक द्वोती दे । अश्मरी के रोगी 
को यदि अमृत्रता ( #ग्रपए॑ं& ) न हो तब सर्वदा अ्रत्यधिक मात्रा मे जल 
पा. ४-९ प्र, दि, पीना चाहिए | जल या बार्ली का जल पीते रहने से मूत्र 
का प्रवाह होता है तथा मृत्र-सस्थान से स्फटिक ( (798799 ) नहीं बन 


ब१० रोग-निवारस्ण 


पाते | यदि अश्मरी कुछ समय पश्चात मृत्न-संस्थान से निकल न जाय अथवा 
ग्वीनी ( 07906/ ) में फल जाय तब शल्यकर्म ( 09) द्वारा अश्मरी 
को निकाल देना चाहिए | गवीनी में अश्मरी अधिक दिन रह जाने से औदक- 
वृक्क्रोत्कर्ष ( ल96707४ए॥7099 ) होने की सम्भावना रहती है । दृक्का- 
शमरी मे मृश्न मे सकभटिक के अनुकूल आहार देना चाहिये । सिद्धान्ततः इस 
अवस्था में मासाहारी भोजन नही प्रयोग करना ही उत्तम है। कब्ज की उप- 
युक्त चिकित्सा करनी चाहिये। शरीर को अधिक हिलाना नहीं चाहिए। घोड़े 
को सवारी, ऊर्चा-नीची सड़क पर साइकिल पर चढ़ना आदि बचाना चाहियें + 


कभी कभी अश्मरी बिना किसी प्रकार का कष्ट दिये ही मुन्न-सस्थान के बाहर 
निकल जाती है । 


च्ऊ 


छादश अध्याय 
' विविध 
०4 मय 
संधिशोथ 
संधिशोथ ( 47६77709 ) की वाह्य चिकित्सा 

परिचय ४--संघि शोथ की ब्राह्य चिकित्सा सफल होने के लिये रोगी का 
सहयोग आवश्यक हे | साधारण उपचार से लाभ होता यदि प्रतीत न हो तब 
इस विषय के विशेषज्ञ की राय लेनी चाहिए। वाह्म चिकित्सा मे विश्राम, परिश्र् 
मालिश, विद्युत चिकित्सा, सेंक आदि क्रियायें क' जाती हैं । रोगी की प्रकृति, 
तथा रोग की अवस्था के अनुसार प्रत्येक रोगी में इन भिन्‍न*भिन्‍न क्रियाश्रों का 
समय निर्धारित करना चाहिये। मुख्यतः: संधिशोथ दो प्रकार के होते हैं ४--- 
(१) थ्रामबाताम (पिकशाक्ा&0ंत, तथा पूयज (86960) सपिशोथ में 
संधि के गतिहीन ( 87०7ए॥0586 ) हो जाने की सम्मावना रहती है। 
(२ ) वातरक्त (907) तथा सध्यास्थिशोथ (0909608&7॥॥7५88) आदे 
में संधि के गतिहन द्ोने की सम्मावना प्राय नहीं होती । जिन रागो में संधि 
का गतिहीन होना अनिवारय प्रतीत हो उनमें सधि को इस प्रकार रखना चाहियें 
जिसमे संधि के गतिहीन होने के पश्चात्‌ भी जितना अधिक उससे कार्य लिया 
जा सके उतना अच्छा है । जिन रोगो मे इस विक्ृति के होने की सम्भावना हो. 
उनमे जितना शीघ्र हो सके सधि को हिलाने-डुलाने का प्रयत्न करना चाहिये । 
रोग की तीत्र अवस्था में यह क्रिया चिकित्सक को स्वयं कम से कम ए०प्र०दि० 
करनी चाहिये | तीत्र अवस्था ठीक हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को स्वयं सधि 
को गतिशील करने का प्रयत्न करना चाहिए | जिन रोगों मे सधि के गतिहीन 
होने की सम्मावना रहती है. उनमे रोगी को शेय्या पर विश्राम कराने से अनेक 
प्रकार की बक्रताये होने की सम्भावना रहती है| इस विक्वति को बचाना चाहिये | 

विधि :--सचिशोथ की तीज अवस्था में विश्वाम प्रायः आ्रावश्यक होता, 
है | स्कन्ध ( 5007067 ) तथा पृष्ठठवश ( 99770 ) की विक्ृति में रोगी 
को चोकी पर बिना तकियों के लियाना चाहिये। विश्राम से सधियों के आकुचित: 
( +१65 ) ह्वोने की सम्भावना रहती है । इस विकृृति को रोकने के लिय कुशा: 
( 590॥9796 ) आदि का अयोग करना चाहिये । विश्राम के समय भी कम छे: 


व्॥१२ रोग-निवारण 


कम ए.० प्र० दि० सधि को आकुंचित तथा प्रसारित ( +४६५॥७४0 ) करना 
चाहिये। यदि सधि का गतिद्वीन होना अनिवाय प्रतीत हो तब जानु (7788) 
तथा नितम्ब ( 79 ) को प्रसारित रखना चाहिये | गुल्फ ( 576 ) को 
समकोण ( 08:972)6 ) में और कूर्पर ( ॥]00ज ) तथा स्कन्ध को सम- 
कोण से थोड़ा कम रखना चाहिये । मणिवन्ध ( ४१४४६ ) को थोडा ऊपर 
की ओर उठाकर ( -967987]050 ) तथा हाथ की अंगुलियो को थोडा 
आकुंचित रखना चाहिये । रोग की तीत्र अ्रव॒स्था मे कमी होने पर व्यायाम 
की आवश्यकता पड़ती है । विक्ृत सधि से इतना द्वी परिश्रम करना चाहिये 
जितना रोगी सह सके । व्यायाम के परिणामस्वरूप संधि में पीड़ा तथा पेशियों 
में उद्दे्ठन ( 80987 ) नहीं होना चाहिये । प्रारम्म में चिकित्सक को स्वयं 
विक्त संधि को आकुचित तथा प्रसारित करना चाहिये। तत्यश्वात्‌ रोगी को 
स्वय यह क्रिया करनी चाहिये। संधि के कार्य मे शनेः शनेः दृद्धि करना 
चाहिये । सन्धि से कार्य लेते रहने से सन्धि गतिहीन नहीं होती, बक्रता तथा 
पेशीशोष ( &॥707779 ) नहीं हो पाता । स्वस्थ जीवन के लिये व्यायाम 
अनिवार्य है। व्यायाम,की अनेक विधियों हैं| प्राणायाम,से मल्‍लयुद्ध तक 
किया जा सकता है । व्यायाम के साथ-साथ मनोरजन होना अधिक लाभदायक 
है। शैय्या पर पड़े पढे हाथ पैर हिलाना, घुटनों को बिना मोडे पेर के अंगूठे 
छूना, शरीर को आगे पीछे तथा दोनों पाश्व मे कुकाना, शीर्षासन करना, 
बोक उठाना, टहलना, तैरना, नौका चलाना, डम्बल ( »पाण00। ) 
करना, बगीचा लगाना, चेहरे से घुटना छूना, ठुड्डी से वच्च छूना, सिढ़ी पर 
चढ़ना, बाइसिकिल चलाना, सीना-परोना, बढ़ईगिरी, मिट्टी, लकड़ी आदि 
के खिलौने बनाना, पेरेलेलबार ( 2979॥0 087 ), होरिजोन्टलबार 
( पि०लंड0708] 98४ ), स्केटिंक ( 78072 ), टेबलटेनिस ( 7&- 
' 06 (00775 ), टेनिस, पियानो ( ?89० ), इसराज, तबला आदि 
बजाना, कपड़ा बीनना, चित्रकला, टाइप करना, ( 7'ए७/78 ), थोड़े पर 
चढ़ना, पव॑तारोहण आदि | रोगी को अपनी आवश्यकता तथा रुचि के अनु- 
कूल व्यायाम करना चाहिये | विकृृत स्थान को अनेक प्रकार से मालिश किया 
जाता है। चिकित्सा के प्रारम्म मे और प्रत्येक बार मालिश के प्रारम्भ तथा 
58 में धीरे धीरे मुक्की लगाना चाहिये । इससे आराम मिलता दे तथा नींद 
तो है | मु मालिश से लाभ होने पर पेशियों को दबाना, यन्त्र ( 77]006- 
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208 प्र07960४ ) से कंपाना, ठोंकना, ऐठना, ऑगुलियों को खींचना आदि: 


क्रियायें की जाती है । मालिश सर्वदा नीचें से ऊपर की ओर करना चाहिये 
जिससे रक्त को सिराश्रो द्वारा हृदय की ओर जाने मे मदद मिले । मालिश 
करने से रक्त तथा लस ( 3,ए77 ) का प्रवाह बढता है, परिसरीय बात- 
नाड़ियो को सुख मिलता है मन को शान्ति मिलती है, निद्रा आती है तथा 
कार्य करने की शक्ति बढ़ती है । अत्यन्त दुर्बल रोगी मे, तीवू ज्वर के समय, 
हृदय तथा इकक के गम्भीर रोग में,खचा के रोग, घमनीजरठता (4 7(600- 
806070975 ) आदि में मालिश नही करना चाहिये | मालिश थोड़े समय ही 
करना चाहिये। इतनी देर तक अथवा इतने जोर से मालिश नही करना चाहिये 
कि रोगी को कष्ट या थकाबट हो । मालिश करते समय त्वचा पर तेल, पाउडर 
आदि लगाने से मालिश में आसानी होती है । मालिश करने वाले का हाथ 
रोगी की त्वचा से ऊपर नहीं उठना चाहिये | रोगी तथा मालिश करने वाले 
की आराम से बैठना चाहिये | पेशियों का शिथिल रहना आवश्यक है।', 
मालिश करने वाले का हाथ मुलायम तथा चिकना होना चाहिए । संधि, पेशी, 
कलापुटक ( -3प्रए89 ), स्नायु ( ७४009 ), कला ( #०४०३७ ) थ्ादि 
के रोग, संधिविश्लेप ( क्‍)9]00%600॥ ), अस्थिभग्न ( फिए#॥०७घ७ )- 
आदि मे मालिश करने से लाभ होता दे | मालिश से वजन में कमी नहीं होती 
तथा यह व्यायाम का स्थान नहीं लें सकता । मालिश तथा व्यायाम का अपना 
अपना महत्व है | 

सधियो के रोगों की चिकित्सा में रोगी को प्रवृत्ति के अनुसार शरम अ्रथवा, 
शीतल दोनों प्रकार की औपधियों विकृषत स्थान पर लगाई जाती है | कभी- 
कभी विकृत स्थान को क्रम से बार-बार गरम तथा शीतल जल मे रखने से लाभ: 
होता है | विक्षत भाग को खकने से पीड़ा तथा ऐंठन में कमी होती है । संधि, 
पेशी, स्नायु आदि के रोगो मे सेकना लाभप्रद हैं। सेकने की अनेक विधियों 
हैं जैसे:-गर्म पानी से सेकना, गरम पानी की बोतल रखना, एक बाल्टी गरम 
पानी में लवण या मैगसल्फ (॥92550]70) औ,४ मिलाकर विकृृत माग को 
डुवाना, गरम पानी मे तौलिया डुबाकर, निचोड़कर सेंकना, सूल्ली रूई गरम 
कर सेंकना, तीसी आदि की पुल्टिस लगाना, 'बिजली के यत्र ( %600700- 
090 ,॥88/87) से सेकना,गरम इंद से सेकना,अवररक्त किरण (व, 9,299 ); 
अतस्तापन ( ॥086067709 ), धूप से बठना, गरम भाष वाले कमरे में 
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चैठना,विकृत भाग के चारो ओर बिजली के लट॒दू (89) लगाकर ऊम््न से 
ढकना, वेसलीन गरम कर उसमे बिकृत भाग को अनेक बार डुबाकर तुरन्त निका- 
लगना, विकृत सधि पर १५-२० मिनट के लिए गरम वेसलौन (५४७99॥76) 
लगाना, गरम जल में बैठना आदि क्रियाय॑ की जाती है | 
संज्ञाहोन ( .॥79९806000 ) त्वचा पर, मधुमेह ( )909699 ) में, 
परिसरीय ( ?0४]00679)! ) रतवाहिनियो ( 9, ५, ) के रोगों में तथा 
जिस रोगी को सेकने से सुख नही मिलता उसको सेंकना नहीं चाहिये | ज्वर, 
हृद्रोग, स्वचा पर व्यापक रोग रहने पर, दुर्बलता तथा वृद्धावस्था में भाप आदि 
के द्वारा व्यापक रूप से समस्त शरीर को सेंकना नहीं चाहिये | व्यापक रूप से 
सेंकने के पश्चात शीत लगने का भय रहता है । घातक अबुंद ( ॥9॥2- 
श्षाव 0806896 ) तथा गर्भावस्‍था में ६-७ मास के पश्चात श्रन्तस्तापन 
(॥0780000४7ए ) नही करना चाहिये | 
प्रातःकाल धूप में बैठने से शरीर को बल प्राप्त होता है, गरमी तथा 
लोहितातीतकिरण ( ए, प, ॥897 ) मिलती दै। आँख पर रंगीन चश्मा 
( 6०2208 ) लगाकर धूप में बैठना चाहिये अन्यथा लोहितातीत किरण के 
कारण नेत्र में विकृति हो सकती दे । अवररक्त किरण (] 9. ७7) का यंत्र 
शरीरसे १३ फिट पर रहना चाहिये | ३ घं. कर हि. प्र. दि. इस रश्मि से सेंक 
सकते हैं | सेंक्ते समय रोगी को आराम से बैठना चाहिये | सेंकने वाले पदार्थ 
या यनत्र का ताप तथा सेंकने का समय शनेः शनेः बढ़ाना चाहिये।॥ सेंकने के 
पश्चात रोगी को वल्त से ढक देना चाहिये। 
किसी किसी रोगी को सेंकने से सुख नहीं मिलता, इन रोगियी को शीतल 
जल में तीलिया भिगाकर विक्ृत स्थान पर लगाना चाहिये | - चिरकालोीन 
अवस्था में दो बाल्टी पानी मे नमक मिलाकर रखना चाहिये । एक बाल्टी का 
पानी गरम तथा दुसरे का ठडा होना चाहिये | अ्रत्र रोगी को पारी पारी दोनों 
बाल्टी में विकृत भाग को $ मिनट कर १५-२० बार रखना चाहिये | चिकित्सा 
के प्रारम्भ तथा अत में गरम पानी में विकृृत भाग रहना चाहिये। यह क्रिया 
जृद्धावस्था में अथवा अत्यन्त दुर्बंल रोगी मे नहीं करना चाहिये। - 
वातरक्त ( ७०८४ ) 
परिचय :--किसी अज्ञात कारख से इस रोग मे संधि मे, संधि के चारो 
ओर तथा शरीर के किसी भी भाग के मृदु तन्तुओं ( 8066 ४85068 ) में 
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सोडियम यूरेट ( 8006$; ४४७४७ ) संचय होता है । रोगी को बार बार रोग 
का उद्देंग होता है | उद्देग के समय ज्वर तथा संधियों में तीत्र शोथ होता है। 
आरम्म में त्वचा में विशेष परिवर्तन नहीं होता | जीण होने पर संधि के ऊपर 
की लचा चमकीली होती दे और उसका शेष ( .867००॥9 ) होता है । 
उद्देंगों के मध्य की अवधि में रोगी प्र॒र्ण रूप से लक्षणरहित रहता है। त्वचा 
के नीचे यरेट सचय होने स चाताश्म ( 70०77 ) की उत्पत्ति होती है [ 
शरीर के भिन्‍न भागों में वाताश्म (7007३ ) का मिलना तथा संधिशोथ के 
उद्देगों के मच्य की अवधि में रोगी का पूर्ण रूप से लक्षणरहित होना निदान 
की दृष्टि से महत्वपूर्ण प्रमाण हैं | संधि की क्ष-फिरण (ज 09५) परीक्षा में 
प्रारम्भ में कोई परिवर्तन नहीं मिलता । रोग जी होने पर सधि मे निडिडिद्विता- 
कृति ( 7770॥४० ०४ ४[0098787९०७ ) मिलती है। रक्त में यूरिक 
एसिड ( ए-० ७०0 ) की मात्रा अधिक रहती है श्रोर उद्देग के समय इसकी 
मात्रा और भी अधिक हो जाती है। मूत्र मे यूरेट ( 07806 ) के रस्फटिक 
((7ए७(8]9 ) मिलते हैं | विकृति एक या अ्रनेक तथा किसी भी संधि मे हो 
सकती है. विशेषकर पैर के अगूठे की प्रथम ( ?70जयंग्रा॥] ) संधि मे 
विकृति होती है । 

चिकित्सा ( १) साधारण ४--निरामिष भोजन, कब्ज पर विशेष 
ब्यान तथा विशेष जलखोंत ( 50078 ) के जल का सेवन लाभप्रद है। 
अद्यपान निषिद्धि है । उद्दंग के समय विश्राम करना चाहिये । चिक्रित्सा के 
प्रारम्म में केलामेल (0&]0776)) ग्रे, २ रात्रि में तथा मेगसहफ डा० ४ दूसरे 
दिन प्रातःफ़ाल देना चाडियि | रोग की तीत्र अवस्था पूर्णूप से ठीक हो जाने 
के दो दिन पश्चात तक रोगी को शेय्या पर विश्राम करना चाहिये | सधि पर रोगी 
की प्रवृत्ति के अनुसार शीतल या गरम ओपधियों लगाने से पीड़ा कम होती 
है | शीतल औषधियों मे गुलार्ड का घोल ( 00प्रो॥7प'४ 080॥ ) तथा 
४ झ्रो, शीतल जल में मैगसल्फ ( (82:87.] ) थों, १-२ मित्नाकर 
लगाना चाहिए । रोग की तीत्र अवस्था में प्रायः शीतल औषधि लगाने से 
पीडा शीघता से कम होती है । जिन रोगियों को शीतल ओरौषधिथों से सुख नहीं 
प्िलता वे विक्वत संध्रि पर सरसो का तेल छा.१ गरम कर उसमे लि.ए.बी.सी. 
(4/ ; 2. 3. (, ), लि. सलोन ( ६&]0987'8 ॥0४४76076 ), एलि- 
मान एम्रोकेशन ( सिशाक्षय/8 0गा00088007 ), ग़ुलथेरेया का तेल 
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( 0], ४णै॥78:8 ) आदि च० २ मिलाकर लगा सकते दे । पारद को 
मलहम ( ०४०४ + #ए0१787९ए : 00 ), थरमोजीन (फ्००00०8979) 
रूई आदि लगाने से भी बिकृत सन्धि में गर्मी पहुँचती है । पोड़ा के लिये 
पीड़ाहर ( .02080 ) अ्रौषधियों का प्रयोग कर सकते दे | सिवाल्मिन 
( 00 ), कोडीन ( यो, ६२ ), एस्पीरीन ( 5&8]7777 ) आदि 
का प्रयोग कर सकते दें | रोग की विशिष्ट औषधि की पर्याप्त मात्रा जब शरीर 
में पहुँच जाती है तब इन पीड़ाहर औषधियों की आवश्यकता नहीं पड़ती । 

अ्रगापायरीन ( हिए2»097779 ) की गो. १ द्वि. प्र, दि, या १-६ सी. सी. 
पेशीमार्ग ( 7. ४. ) से देने से मी पीड़ा में स्थायी लाभ हीता हैं। अफीम 
तथा सिनकोफेन के योग ( (४स्‍ल्‍णगण0860, #४००9०9, 290 0ं0* 
७0०णु)7099 ) श्रादि प्रयोग नहीं करना चाहिये | प्रथम औषधि के श्रभ्वास 
पड़ने का भय रहता है तथा हवितीय आषधधि विपाक्त है । रोगी की तीव्र अवस्था 
मे ज्वर की अवाधि पर्यन्त तरल आहार ( ४५ ४ ) का सेवन करना चाहिये । 

(३) विशिष्ट औषधियाँ ;--कोलचिकम ( 0००४४०७४ ) के 
योग का इस रोग पर विशिष्ट प्रभाव है। इन ओषधियों को तव तक प्रयोग 
करना चाहिये जब तक पीड़ा शान्त न हो जाय अथवा मिचली, वमन, पतले 
दत्त आदि होने न लगे । ये लक्षण होने पर औषधि बन्द कर देना चाहिये | 
इन औषधियों की पर्याप्त मात्रा में देने से प्रायः तीन दिन के अ्रन्दर पीड़ा 
तथा सन्धिशोथ ठीक हो जाता है । कोलचिकम के दो योग प्रयोग किये जाते 
हैं। कोलचीसीन ( 0००४४०४७७ ) ग्रे, १(६० प्र. २ थे. देना चाहिये। 
& मात्रा से अधिक नहीं देना चाहिये | ठि. कोलचिकम (प. ४. २२) मि. १४ 
प्र, चा. घ॑. दे सकते हैं | इनसे लाभ न होने पर कौरटीसोन ((00०0४6- 
8076 ) या एसीटीएच ( >7पमत ) दे सकते है। इन ओषधियों को 
कोलचीकम के साथ भी दे सकते हैं । रोग की तीत्र अवस्था में इनसे तत्काल 
ज्ञाम होता है । 

(३ ) डद्धेंगो के मध्य की अवधि में ;--मद्य का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए. | कब्ज होना ठीक नही है। इसके लिए रेडी का तेल (0], 780४३) 
का नियमपूवंक सेवन करना चाहिये | सन्धिशोय मे इस औषधि का विशेष 
महत्व है। रेड़ी का तेल ड्रा. १-२ ए. प्र. दि. लेना चाहिये। भोजन में 
बसा ( २७४ ) तथा प्यूरिन की मात्रा कम होनी चाहिये । अधिक मात्रा झे 
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बचा का प्रयोग करने से शरीर से यूरेट ( ४७9 ) का परित्याग कम हो 
जाता है। प्यूरीन ( ?प77706 ) प्रवान आहार ( प्र. ६ ) प्रयोग नहीं करना 
चाहिये | प्र, दि, पा. ६ की मात्रा में जल पीना चाहिये। अधिक जल पीने 
से वक्‍क में अश्मरी ( 88076 ) बनने की सम्भावना कम होती है। झूत्र 
की प्रतिक्रिया क्ञारीय ( 479]78 ) रहने से भी अ्रश्मरी नहीं बन पाती | 
इसलिये सोडी साइट्रस ( 509 ; अं॥ ४ ) या सोडी लेक्टेट ( 800 ; 
]80&58 ) डा. १ त्रि, प्र. दि. देना चाहिये | चिरकालीन अवस्था में कोल- 
चिक्रम ( (!००४४०७७ ) के प्रयोग से विशेष लाभ नहीं ह।ता । खोडी- 
सेलिखिलल (यो. र८ ) ग्रे, २० त्रि.या चा.गग्र. दि. देने से यूरेट 
( ए#&6 ) के शरीर से परित्याग कराने मे सहायता मिलती है | इस औषधि 
का ३ दिन प्र. स, निरन्तर लेना चाहिये। इसके प्रयोग से रक्त में युरेट 
की मात्रा कम हो जाती है तथा रोग का वार-बार उद्देग नहीं हो पाता 
परन्तु कुछ मास प्रयोग करने के पश्चात बह ओषधि भी प्रभावनहीन हो जाती है ॥ 
रोग जब अतिजी् हो जाता है तब सन्धियों मे स्थायीरूप से विक्ृति हो जाती 
है ओर इसकी चिकित्सा निराशाप्रद है । 


आमवाताभ संधिशोथ ( 60780 8७४४8 ) 


परिचय ४--इस चिरकालीन रोग में संधिशोथ के अतिरिक्त शरीर में 
व्यापक विक्ृति होती है । संधि, (०६७ ), पेशि, अ्रध्यिमज्जा ( 3076 
१787709), यकृत, प्लीहा, दृक्‍्क,नेत्र, वातनाड़ी-सस्थान (( ४8), पचन- 
संघ्यान,लख्ग्रन्थियों (॥,ए7॥0॥ 8/8709), हृदयावरण (?06709706[प9) 
सयोजक थातु ( (४!०0४४०00४४8 ४78506 ) आदि में विकृति हो सकती है । 
इसके अतिरिक्त ज्वर, दोबंल्य, कुधा मे कमी, पेशियों मे पीड़ा, वजन से कमी, 
रक्ताल्पता, शीघत्रह्गदयता ( 7/80090&707& ), प्रकष (47०7707), फुफ्फु- 
सावरणशोथ ( ?]0008ए ), अधिक पसीना आदि लक्षण होते है | रोग 
का कारण अज्ञात है | विक्ृृति एक या अनेक संधियो मे हो सकती है | संधि 
के चारो ओर शोफ होता है ॥ सधि गतिहीन ( 4 शाॉरए099 ) तथा कार्य 
हीन हो जाती है । परिणामस्वरूप व्यंगता ( (0600एत70 ) तथा वक्ता 
होती है । रोग प्राय; निर्धन स््रियो मे होता है। कभी-कभी लस्ग्रथियों की 
व्यापक वृद्धि या तारामडइलशोथ ( उश्ाह8 ) हो सकता है। साधारणत+ 
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अनेक संधियों में विकृति होती है । केवल एक संधि में विकृति होना विरल 
है। पृष्ठवंश ( 9776 ) में विक्ृति होने पर प्रायः अन्य संधियों में विक्ृति 
नहीं होती । इस अवस्था में पीठ के नीचे के भाग में बार बार पीड़ा होती है । 
पृष्ठवंश अनम्य (870) तथा गतिद्वीन द्ो जाता है। यह अनम्यता वर्धन - 
शील होती दे | श्वास लेते समय वक्ष पूरी तरह फूल नहीं सकता । रोग की 
तीघ्र अवस्था मे कंप के साथ तीत्र ज्वर होता है और रोगी की मृत्यु दो सकती 
है | रोग की यह अवस्था विरल है । 
निदान :--रोग का सापेक्ष ( 00. 70. ) निदान तालिका में देखिये । 
संधियो की विकृृति प्रायः दोनो पाश्व॑ की समसंधियों ( 8979॥7706770&] ) 
में,मिलती है । विकृति विशेषकर हाथ की अगुलियों की प्रथम (970%- 
778४ ) संधि में होती है और शरीर के मच्यमाग ( (१'७॥४१009७/ ) की 
संधियां की दिशा में प्रगति करती है | ज्ष-किरण पराक्षा से प्रारम्प में 
अस्थियों मे व्यापक रूप से केलसियम की कमी ( ॥)0609008609) तथा 
संधियो मे खाव ( 56076607 ) का प्रमाण मिलता है । रोग जी हो 
जाने पर संधि से सम्बन्धित अस्थियों नष्ट हो जाती हैं, संधि के अंदर का स्थान 
छोटा हो जाता है तथा संधि गतिहीन हो जाती है | संधि पर की त्वचा चस- 
कीली होती है तथा उसका शोध ( &६707779 ) होता है | पृष्ठवंश (9]7- 
706 ) में विक्ृति होने पर प्ृष्ठठश से सम्बन्धित स्नायुओं ( 4,2897067/9 ) 
में कैलसियम संचय ( (१७]०४१7९७४४0% ) होता है । 
चिकित्सा । (९१ ) साधारण :--इस रोग की चिकित्सा में संधि को 
पूर्ण विश्राम देने से संधि के गतिह्दीन ( &प्रौरए)099 ) होने का भय रहता 
है। साधारण गति से भी सचि मे कष्ठ होता है। रोग की चिरकालीन अवस्था में 
धीरे घीरे मालिश करने से लाभ हो सकता है। भोजन मे जीवतिक्तियो (५३8५) 
की मात्रा अधिक तथा प्रोटीन (79 ) की मात्रा पर्याप्त होनी चाहिये | 
भोजन पौष्टिक, साधारण तथा सरलता से पचनेवाला होना चाहिये। रोग 
के कारण का पता लगाना चाहिये तथा निवारण करना चाहिये | रोगी के 
निवास स्थान में यदि अस्वात्थ्यकर वातावरण हो तब रोगी को स्वास्थ्यकर 
स्थान में रखने का प्रबन्ध करना चाहिये | दात, कण्ठ, तुर्डिका ("०॥97) 
आदि में उपसग ( ]8 ) रहने की संभावना रहती है । इन स्थानों की परीक्षा 
कर यदि उपस्ग मिले तो उसको दुर करना चाहिये। चिन्ता, देष आदि 
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सनोवेज्ञानिक (?99) अवध्थाओं से भी रोग का सम्बन्ध है। इनको दूर करने 
का प्रयत्न करना चाहिये। विश्राम तथा परिश्रम का समय निर्धारित कर देना 
चाहिये | रोग की तीत्र अ्रत्॒स्था में शैय्या पर विश्राम करना चाहिये। 
चिएालीन अयस्था में रात्रि में १२ घंठे तथा दिन मे २ घटे भो. प., 
विश्राम करना चाहिये। पूर्ण विश्राम की अवधि में भी सचि को थोड़ा 
हिलाना चाहिये अन्यथा सधियों के गतिदीन ( 4जए]099 ) हो 
जाने का भय रहता है। सवियों का गतिहीन होना यदि अनिवार्य प्रतीत 
हो तव सधि को इस प्रकार रखना चाहिये जिसमें संधि के गतिहीन हो 
जाने के पश्चात जहाँ तक संभव हो संधि से काम लिया जा सफ्रे। शैय्या पर 
हाथ पैर हिलाते रहने से तथा पार्श्व बदलते रहने से शैय्यात्रण (8908079), 
अवोसंचयी रक्ताधिक्य ( ए030800 007295607 ) आदि अनेक 
उपद्रव नहीं होते । रोगी यदि चलता फिरता हो तब उसके व्यायाम का समय 
तथा विधि निर्धारित कर देना चाहिये । रोगी को आश्वासन देना चाहिये | 
मनोवैज्ञानिक ( 259 ) चिकित्सा से लाम होता है | विक्षत संधि को गरम तेल 
यथा लि. ए. बी. सी, ( ॥.४ ै.. 3. 0 ) से मालिश करना चाहिये, सेकना 
चाहिये तथा झा. अर. उसको कुशा (89॥76) में रखना चाहिये । च-किरण 
( जझ-#&9 ) चिकित्सा से प्रायः लाभ नहीं होता, केवल प्रष्ठयंश (8970) 
की विक्ृृति मे इससे लाभ हो सकता है | 

(२) विशिष्ट ओवषधियाँ :--छात्रारण चिकित्सा से लाभ न होने 
पर रोग की तीत्र अवस्था मे सुबर्ण (+०0) के योग दे सकते हैं | परिणाम 
अनिश्चित हैं | प्रष्ठवश ( 5.778 ) की विक्रृति में लाभ हो सकता है । 
अन्य संघियों की विकृति मे लाभ होने की संभावना नहीं रहती । इसका इन्जे- 
क्शन ए. प्र, स, से अधिक नहीं देना चाहिये । एक चिकित्सा क्रम से ०-२ 
था, से अधिक नहीं देना चाहिये । इसके पश्चात ६ मास तक श्रौषधि बन्द 
रखना चाहिये। तत्मश्चात एक बार पुनः इसका प्रयोग कर सकते हैं । रोगी को 
लाभ होने पर अथवा विषाक्तता के लक्षण होने पर औषधि बन्द कर देना 
चाहिये | कोरटीखोन ( (0/07078079 ) के प्रयोग से अध्यायी लाभ होता 
है। प्रारम्म मे रोगी का कष्ट शांप्रता से कम हो जाता है । औषधि बन्द 
करने पर कुछ दिन तक रोगी ठीक रहता है, तत्यश्वात रोग का पुनरागमन 
होता है । रोग की तीत्र अवस्था में ही इसको देवा चाहिये । औषधि प्रारम्भ 
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करने के दो दिन के अन्दर पीड़ा कम हो जाती है | अन्य लक्षणों के ठीक 
होने मे समय लगता है । इस औषधि को मुल मे मि.ग्रा. २४-१०७ त्रि.प्र.दि. 
देना चाहिये । लाभ हो जाने पर औषधि की मात्ना शनें: शनेंः कमकर 
मि, ग्रा, ४० द्वि, प्र. स. कर देना चाहिये। एक चिकित्साक्रम में ग्रा, ४ तक 
आओषधि दे सकते है | १) मास औपधि देने के पश्चात १-२ मास औषधि वन्द 
कर पुनः प्रयोग कर सकते है | छ. सी, टी. एच. (307!) को पेशीमार्ग 
(. 9.) से दिया जाता है | जीवतिक्ति सी (6: 0), डोक (0004) 
प्रेगनेनोलोन ( ?7927970]0909 ) आ्रादि ओषधियों प्रायोगिक अवस्था झँ 
हैं । केललसियम आयोडीन ( 08]900/98 ) सी, सी. ५ दि. प्र. स, सिरा 
से तथा लुगोल की आधयोडीन ( यो, ६७ ) मि, २-८ त्रि, प्र, दि. भो.प. 
दें सकते है । ] 

(३) लक्तणों की चिक्किला :-पीड़ा तथा निद्रा लाने के लिये पीडाहर 
तथा शामक ( 5669/7४8 ) औषधियों देना चाहिये । अफीम के योग देना 
ठीक नही है। इृश्गापाइरीन (7290ए7५78) की गो, $ दि. पर. दि. मुख 
से या सी. सी, १-५ सिर या पेशी से हि, प्र स, देने से पीड़ा कम ही है | 
फेनोबारबिटोन ( 79 ) ग्रे, डै-३ त्रि. प्र. दि,, एसपिरीन ( यो, ६३९ ) 
ग्रे, १-१७ त्रि.प्र.दि, सोडीसेलिसिलस ( यो. रझ ) ओ, ३० मे त्रि,प्र.दि आदि 
आरा, श्र, दे सकते हैं | रक्तात्पत३१ ( 379७०७7॥9 ) के लिये लौह ( ??७ ) 
के योग देना चहिये । जीवतित्तियों में डी! ( ५१६ 90. ) का विशेष 
महत्व है | इसे १/४-१ ले. अं. इ. की मात्रा में हि. या त्रि. प्र, दि, देना 
चाहिये | जीवतिक्तियों का मिश्रण (४४०४-४१) गो. १ दि.प्र.दि. दे | 

सन्ध्यास्थि शोथ ( 086060-87007769 ) 

परिचय : इस रौग मे पुरुषों में शध्यावस्था के पश्चात्‌ अनेक सधियों 
में चिरकालीन तथा वर्धनशील अपजनन ( ॥20297678/.00 ) होता है । 
पृष्ठवंश (9]998) के अतिरिक्त अन्य सन्धियों गतिहीन (6 पर9]089) नहीं 
होती । विकृृति प्रायः बडी सन्धियों में होती है | हाथ की अगुलियो की अन्तिस 
(30902) सन्धियो में भी बिक्ृति होती है। क्वनकिरण (5 -:95) परीक्षा 
से सन्धि में अस्थि के टुकढ़े (१(७॥0% 8980) मिलना, सधियों की अस्थियो के 
अञ्म का मोदा तथा नोकदार ( 4,9छ7०४ ) होना, सन्धि के अवकाश 

( 39०09 ) का कम होना तथा सन्धि हिलाने पर कब रह ( 070/६- 


विश्चिच घ्२१ 


08) के समान शब्द होना, रोग के प्रधान लक्षण दें | अस्थियो में ये सब परि- 
बर्तन रोग के प्रारम्म में नहीं मिलते । ग्रात+काल शैय्या से उठने पर या पृथ्वी 
पर बेठने के पश्चात्‌ उठते खमय प्राय: घुटनों ( 9886 ) में पीड़ा होती है । 
योढ़ा चलने-फिरने पर पीड़ा कम हो जाती है । विश्राम करने से, सेंकने से 
तथा सन्धि को कुशा (90776 ) द्वाण गतिदह्दीन करने से भी पीड़ा कम 
होती दे | चोढ लगने से या अधिक परिश्रम करने से पीड़ा बढ़ती है । इस 
रोग में ज्वर आदि व्यापक ( (07806प070७) ) लक्षण प्रायः नहीं 
होते | अनेक प्रकार की वक्रता (7060पा0ए ) हो सकती दे। प्रृष्ठचवश 
६ 5076 ) में विकृति होने पर वातनाड़ियो पर दवाव पड़ने के कारण पीड़ा 
हो सकती है | विकृत सन्धि के चारो शोर शोक (0७९०7४७) होता दे परन्तु 
सन्धि में स्ाव नही संचय होता। रोग विनिश्चिति के लिये तालिका देखिये | 

चिक्रित्शा +--( १) साधारण :--इस रोग की साधारण चिकित्सा 
आमवाताभम ( 009778/0!0 ) सन्धिशोध के समान है। इस रोग से 
सन्छि को पूर्ण विश्ञाम देने से सन्धि के गतिद्ीन होने की, सम्भावना नहीं 
बहती । साधारण व्यायाम से सन्धि में तनाव कम होता दै। मालिश करते 
समय अल्थि का वह भाग जिसकी अधिक बृद्धि हो गई है उस पर मालिश 
नहीं करना चाहिये। अधिक परिश्रम नहीं करना चाहिये, इससे सन्धि में विकति 
हो सकती है । विश्वाम, निद्रा आदि का उपयुक्त प्रबन्ध करना चाहिये | 
इसका व्यान रखना चाहिये कि बक्रता न द्वोने पाये | इस रोग के रोगी प्रायः 
मोटे होते दें | मोटे रोगियों का बजन कम करना आवश्यक है। इसके लिये 
भोजन में वसा ( 786 ) की मान्ना कम कर देना चाहिये | सन्धि पर लि, ए.. 
बी, सी, ( 3,6 ; .6. .3. ०.) आदि से मालिश करना चाहिये। आव- 
श्यकता प्रतीत होने पर विक्षत सन्धि को कुशा ( 59॥76 ) में रख कर पूरा 
विश्राम दे सकते 

(२) ओषधियाँ :--पीढ़ा के लिये पीड़ाहर ( &9७)2०970 ) तथा 
शामक ( 560%679 ) औपधियाँ दे सकते हैं | सोढ़ी मेलिसिलस ( 80 
$880989 ) का प्रभाव अनिश्चित है । एसविरीन (यो, ६२ ) से पोड़ा 
कम दोती दे । मोटे रोगी में तथा अवदुकाग्रन्थि ( ?'|ए7०70 ) के खाव की 
कमी के लक्षण रहने पर अवरदुकाअन्थि सत्व ( 7एए0ंवे 65६४ ) 
थे, १/२-१ दि. प्र, दि. देना चाहिये | मासिक धर्म बन्द होते समय्र यदि यह 
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रोग प्रारुम होता है तब स्टिलवेस्टरोल (50॥00996970)) या ओएऐएट्रोजेन 
( 08/70/2067 ) देने से लाभ होता दे | खुबर्ण के योग देने से लाभ नहीं 
होता । क्ष-किरण ( 3 ४8ए ) चिकित्सा का परिणाम अनिश्चित दे | 

डउपदंश जनन्‍्य सन्धिशोथ ( (४0000000%॥ 87'77605 ) 

परिचय :--उपदश के उपरुग मे यह विक्ृति उपद्रवस्व॒रूप होती है | 
विक्ृति क्रमानुसार श्रायः जानु ( 77766 ), गुहफ ( 7४२७ ), पैर की 
छोटी सन्धियो तथा मणिबन्ध ( 9०756 : ) मे होती दै। उपदंश की 
प्रारम्भिक अवस्था में प्रायः सन्धि के चारो ओर ( ?6४9770प87 ) 
विक्ृृति होती है। कुछ समय पश्चात्‌ इन सन्धियों के अन्दर विक्ृति होती है । 
प्रारम्भ में विकृत सन्धि पीडाकर, शोफयुक्त (080077&079), रक्तबर्ण तथा 
गरम रहती है | सन्धि में पूयमवन ( 09एपए7&४०7 ) होता है तथा 
सन्धि के गतिहीन ( .९५०]7ए]०४80 ) हो जाने की सम्मावना रहती है । तीज 
अवस्था मे कम्प ( छि207 ) के साथ ज्वर द्वोता है। सन्धि के अतिरिक्त 
स्नायुओ (99007) तथा कलापुटक (80789) मे भी विकृति हो सकती दै। 

निदान :--निदान की दृष्टि से उपदश का इतिहाख विशेष महत्वपूर्श 
है | सन्धि से खाव निकालकर उसका संबध ( (7779 ) करने पर यदि 
गहगोलारु ( 0070 ) मिलते तब रोग का यह निश्चित प्रमाण हैं परन्तु 
यह परीक्षा कठिन द्दे तथा सर्वदा सम्भव नहीं है । रोग की तीव्र अवस्था में 
जब जीवाणु रक्त मे ( .380067७॥779 ) रहते है. उस समय रक्त का संवर्ध 
करने से कभी कभी जीवाणु मिल सकते है परन्तु इस परीक्षा से भी सबंदा 
जीवाणु नही मिलते । रक्त में श्रेवरणों ( व. 8. 0, ) की वृद्धि हो सकती 
है। सपूरक वन्धन कसौटी ( 0079ए7]87096 58000 $850 ) का 
परिणाम अनिश्चत है । यह न्‍्यान रखना चाहिए कि अकसर उपदंशजन्य 
सन्धिशोथ के साथ साथ आमबाताम ( फ्ि॥6प्रा78(070 ) सन्धिशोथ भी 
रहता है | गुल्क कश्डरा ( ७700-80॥7])9 ) में पीढ़ा, गुल्फास्थि ( ०0५ 
९०।09 ) में अस्थ्यावण शोथ ( 767308धं09 ) तथा पैर का चिपटा 
_(४०6 000) होना आदि लक्षण उपदशजन्य रन्धिशोथ के निदान की श॒ह्ि 
से महत्वपूण लक्षण हू । * 

चिकित्सा :--इस रोग की साधारण चिकित्सा अन्य सन्धिशोथ के 
समान है । बढ़ी सन्धियों में पेनिखिल्ीन जी! (2, ७.) १००००-२५००७० 
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ल. अं, इ, प्र. दि. अवेश कर सकते हैं | इस औषधि की १/४-१ ल, अं, इ, 
प्र, चा. घं, कर १० दिन तक पेशी ( 4, 6, ) मार्ग से देना चाहिये । 
सन्धिशोथ की आयुवेद्कि चिकित्सा 

इस रोग में वलानुसार लंधन कराने के बाद स्नेहपान, स्वेदन व वर्ति 
दे | बीच बीच मे आवश्यकतानुसार एरण्डतेल से विरेचन भी कराना चाहिये | 
तिक्त, कटठु व दीपन द्वव्यों का व्यवहार करें | चिकित्सा प्रमुखत: वातनाशक 
हो | पंचकोल सिद्ध अन्न व जल दे । आहार स्निग्ध, स्वादु, अम्ल, लवण 
रस वाला हो | यवमण्ड, दुग्घजल, सुद्गयूष, परवलयष, अनाररस दे सकते 
हैं। शोथ के स्थान पर वातद्दर तेल्ो का मर्दन, नमक या वालुका आदि से 
स्वेदन होना चाहिये, बाद में कवलिका बॉध देना चाहिए। 

ओपधियाँ ;--रास्नादि क्वाथ १/२ तो,, रसोनादि क्वाथ १-३ मा., 
वेश्वानर चूण ३ मा.,, रतोनपिणड १/२ तो,, योगराज गुग्गुल ४ २.-२ मा., 
सिंहनाद गुग्युल ६ २.-६ मा., हिंगुलेश्वर रस १/२ र., आमवातारि रस ६ २,। 

तैल :--प्रसारिणी तेल, महासेघवादि तैल, पथ्चगुण तैल, महानारायण 
तेल, विषगर्भ तेल | 


प्रयोग:-(१) योगराज गुग्मुल् ४ ब, २ भा. अजुनचूण व मधु से 
शु, कुपिलु ४ २. ( ३ ) सिंहनाद गुग्गुल १ मा, 
मि, २ मात्रा प्रातः साथ॑ उष्णोदक से। । रात्रि से उष्णोदक से | 
(३ ) हृदयाणव २ र, (9) श्रमरवल्‍ली, निर्गुण्डी, एर- 
शृंगभध््म २ २, ण्डपत्र कोष्णु उपनाह । 


अपस्मार ( ,000059 ) 

(क) गुर अपस्मार (७74४ते 708]) :--परिचय ४$--इस अशात 
कारणजन्य रोग मे चेतना तथा स्वतन्त्र वातनाड़ी संस्थान (.6.प76070770) 
में विकृति होती है और पेशियों में अनेच्छिक ( ॥#५0]ए86087ए ) गतियों 
हीती हैं | आवेग के समय आवेग का पूर्वरूप ( ?06४7796% ), पूर्व॑ग्रह 
( 2४०० ), चीत्कार ( (7४ ), मूछा आज्ञेप ( (07शप्रॉक्न058 ) तथा 
तन्द्रा ( 07209977099 ) की अवस्थायें मिलती दे । रोग प्रत्येक आयु में 
मिलता है । आज्चेप एक स्थान ये ग्रारम्म होकर सीमित रह सकते हैं अथवा 
अन्य स्थानों मे फेलकर व्यापक हो जाते हैं | रोग प्रत्येक आयु मे होता है ॥ 
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निदान :-श्राक्षेप का इतिहास तथा लक्षणों पर निदान निर्मर करता 
हैं। आवेग के समय रोगी अपने को चोट पहुँचा सकता है। अपतन्त्रक 
( प्र96०४७ ) मे रोगी अपने को चोट नहीं पहुँचने देता। जैक्सन के 
अपस्मार ( तं&६०८४०४०॥ 0०)७0०७ए ) मे मूर्छा नहीं होती । कि 

खिकित्सा । ( १ ) साधारण :--उद्देंग के समय रोगी के दातिं के 
बीच मे रूमाल, चम्मच, लकड़ी का ठुकड़ा आदि रख देना चाहिये जिससे रोगी 
ग्पनी जिह्ा न काठ सके | ऐसा प्रबन्ध करना चाहिये कि रोगी अपने को 
चोट न पहुँचा सके | उद्देग के समय और कोई चिकित्सा करने की आवश्यकता 
नदी है। उद्धेगो के मध्य की अवधि में मावना ( 00009 ), कब्ज, 
अत्यधिक आहार, अधिक शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम, मद्यपान आदि नहीं 
करना चाहिये। निरामिष भोजन, विश्राम, साधारण व्यायाम तथा मनोवैज्ञा- 
निक ( ?89 ) चिकित्सा से लाभ होता है । मोटर चलाना आदि ऐसे व्यव- 
साय नहीं करना चाहिये जिनमे रोग के उद्देग के समय चोट लगने की सम्भा- 
वना हो | शरीर तथा मन को काये में लगाये रखना अच्छा है । रोगी को इस 
विषय की जानकारी आवश्यक है | इस दृष्टि से रोग से सम्बन्धित पुस्तकों को 
पढ़ना चाहिये । रोग श्रत्यन्त चिरकालीन है इसलिये रोगी को चिकित्सा के मूल 
सिद्धान्तो को जानना चाहिये। रोगी को अपने जेब में सर्वदा यह लिखकर 
रखना चाहिये कि वह अपस्मार का रोगी है। ऐसा करने से किसी अनजान 
स्थान में रोग का उद्वेग होने पर उसकी अवस्था का तत्काल ज्ञान हो सकता है 
ओर उसको चोट लगने से वचाया जा सकता है। इस रोग में प्रायः जीवन 
पर्यन्त चिकित्सा करनी पड़ती है |: 

(२) ओषधियाँ :--इस रोग में शामक ( 5009996 ) तथा उद्देष्ठन 
निरोधी ( 0.70 -000४०)8७705 ) ओऔपधियों प्रायः साथ-साथ प्रयोग की 
जाती हैं। इन ओपधियो को निरन्तर प्रयोग करने के पश्चात्‌ यदि ५ वर्ष तक 
उद्देग न हो तब अत्यन्त -शनें: शनें: कर उद्बेष्ठननिरोधी औषधि की मात्रा - 
कम कर देखना चाहये कि रोग का आवेग पुनः होता है या नहीं | औषधि की 
भात्रा कम करने मे कम से कम २ वर्ष का समय लगना चाहिये । उद्देछन- 
निरोधी ओषधियो को अकस्मातू स्थगित नही करना चाहिये। औषधि की मात्रा 
कम करने पर यदि पुनः रोग का उद्देग हा तब औषधि की मात्रा पुनः बढ़ाना 
चाहिये। उद्वंधन निरोधी औषधियों का प्रभाव उत्तम न होने पर उनके साथ 


चय्श्८ सोग-नियार या 


रसायन ओऔपविया का प्रयोग करना चाहिए। घातक स्थलों पर सेगी को न जाने 
ह | पथ्य उन्माद के समान ही दे | दूध व चावल अच्छा ३ | कच्छा मत, 
ऋच्छुप प्रष्ठमस्म व सरमृत्र का प्रभाव उत्तम देखा गया है। वचाचूगो मठ ऊँ 
-साथ चाटना भी उपयोगी है । 

ओष॑धयाँ :--बृहर्प चगव्यधुत, महाचेतसघृत, कल्पाण चूंर, शंख पृष्यी 
-कल्क, वातकुलान्तक, चन्द्रभेरब, सूत भस्म प्रयोग । 


प्रयोग विधि $ डएान्त--- मण्डकपर्णी स्वर्स, वचाचूग 


<५) चतुर्धज रस शशर,. . + वमधघुसे। 
स्वृतिसागर ३२, ! (२) अ्पतंत्रदर वी २ 
झूंग भस्म श्र, |. दो मात्रा भोजनोत्तर उष्यो- 
रसायन योगगज १ मा, । दक से | 
मि, ३ मात्रा. । (३) पचगुणतेल अभ्यंगार्थ । 


भ्रस्तिष्कीय रक्तवाहिनी विक्षंत (०४००7 90006778) 

परिचय :--मस्तिष्फ की रक्तवाहिनियों (3.9.) में घनाखता (777० 
7700979 ), रक्तल्ाव ( सि&७7077॥8206 ) या अ्रन्तःशल्यता ( ग्रिए? हे 
'00॥90 ) होने से विक्रति के स्थान के अनुसार अगधात ( 878 ए99 ) 
होता है । निदान की दृष्टि से लक्षणों पर निर्भर करना पड़ता है। इनका 
वर्णन तालिका में किया गया है | (क) घनास््षता प्रत्येक रक्तनिपीड़ (3.7?) 
“मे मिल सकती है । उच्चरक्तनिपीड के रोगी से जब्र किसी कारण से रक्तनिपीड 
थोड़े समय के लिये कम हो जाता है. उस समय घनाखता की संभावना रहती 
हैं| उपवास, विरेचन ( 7९2० ), उपसर्ग (8/0 ), विश्राम आदि के 
कारण रक्तनिपीढ़ कम होता है तथा रक्तप्रवाद्र शिथिल हो जाता है, अ्रतयेव 
इन सब कारणों से घनाखता हो सकती है। अंगष्ात होने के पूर्व रोगी को 
“गठ शाखा में अगधात होने वाला रहता है उसमे कमजोरी, क्ुमकुनी आ्रादि 


पे हो सकते हैं | फिरंग (899!79) में धमनियों ( &70७769 ) मे 
कृति होती है, इसलिये फिरंग मे घनाखता की समावना रहती है । (सत्र) 


“अतस्थाव प्राय: विरकालीन वृक्क़शोथ (7७ ) मे उच्चरक्त 
होने के कारण होता है। रोगी का वजन प्राय प्राकृत से अधिक 
“दाता €। औबा छोटी तथा मोटी होती है । क्रोष, भावना, मल परिव्याग, 


विविध घ्श्द 


तथा भो, प. रक्तल्ञाव होने की विशेष सम्भावना रहती है | वातरक्त (तण8)' 
के समान यह विक्वृति प्राय) सम्पन्त लोगों मे जो अपने परिश्रम से घनोपाजनः 
करते हैं, उच्च कोटि का जीवन व्यतीत करते है. तथा अन्छा मोजन करते हैं 

उनमे पाई जाती है। (ग) अंतःशत्यत्ता प्रत्येक आयु में समव है। बाल्यावस्था 
मे आमवात ( शिग्र6प्रा78४97 ), युवात्रस्था में अनुतीत्र अन्तहंच्छोथ 
( 57086708 980.6798 ९€7000870]09 ) तथा दइद्धावस्था से अपर 
जनन (/08297067%907 ) के कारण कपाटो पर अरक्रुर (५०९7॥७(:४०78) 
बनाते हैं | इन अंकुरों के द्रूटने के कारण अंतःशल्यता होती है । फिश्ग की 

संभावना रहने पर रक्त तथा ब्रह्मवारि (0,8,#]प0) मे वाससमन (शेर) 
परीक्षा करनी चाहिये | 


चिकित्सा | (१) प्रतिपेध ३--श्रगघात से बचने के लिए रोगऊे कारण 
की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । उच्च रक्त निषीड़ ( 3.7. ) के रोगी 
के सिरा से समय-समय पर २४-१०० सी० सीं० रक्त ( ९. $, ) हि. या त्रि.. 
प्र, वर्ष निवाल देने से लाभ होता है । सर्पगधा (छिप 897000/77& 
587979, 7077079ज777 )का निरन्तर प्रयोग लाभदायक है । फिरंग 
( 899078 ) आ्रादि उपसर्ग (।॥) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
भोजन में लब॒ण की कमी तथा चावल की प्रधानता रहनी चाहिये | घनार्षतए 
बचाने के लिये हेपरिन ( रि00७7॥॥ ), डेक्यूमेरील ( 406070870] ) 
आदि स्कनदन-निरोधी ( 3706 0०82ण०ॉ०7०६9 ) ओषधियों का प्रयोग. 
निशञ्रपवाद नही है | ये औषधियों विष/क्त हे श्रोर बिना चिकित्सक के ग्रत्यक्ष 
नियन्त्रण के दीर्घ समय तक प्रयोग नहीं की जा सकती । अन्तःशल्यता बचाने 
के लिये अन्तहच्छोथ ( 7600874708 ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिये तथा दीघकाल तक विश्राम करना चाहिये | 

(२) अगघात के आखेग के समय रोगी को पूर्ण मानसिक तथा शारीरिक: 
विश्राम करना चाहिये । मछा को अवधि पयन्त मुख से आह्यर तथा 
श्रोपधि थ्रादि नहीं दी जा सकती । परिणामस्वरूप शरीर मे जल तथा आहार 
की कमी होने की सम्मावना रहती है | जिन शाखाओ्रो मे अंगधात होता है उन 
शाखाओं के एक स्थिति मे पकड़े रहने से शेय्यात्रण ( 36065079 ) श्रादि- 
होने की सम्मावना रहती है, इसलिए रोगी का पाश्व प्र० घ० बदलते रन 
चाहिये तथा विकृत शाखा का आसन परिवतेन करते रहना चाहिये । इसरे: 


३० रोग-निवारण 


अधोसंचयी रक्ताधिक्य ( र्ए.79096800 ०07205007 ) होने की उग्मा- 
बना कम होती दे । चित्त लेटने से जिद्दा के पीछे की श्रार चले जाने से 
धासावरोध ( /8]9%578 ) द्वोने की सम्भावना रहती है इसलिये रोगी 
की जिद्धा आगे की ओर खींच कर रखना चाहिये तथा रोगी का सिर 
तकियों के सहारे ऊँचा करके रखना चाहिये। रोगी को चित्त नहीं लिटाना 
चाहिये | रोगी को पट लिटाकर उसका सिर एक पाश्व॑ में तथा प्रसार ( ड़ - 
<670 ) करके रखना अधिक उपयुक्त है। मूर्छा की अवस्था में रोगी 
शेय्या से नीचे गिर सकता है अथवा अन्य प्रकार से अपने को चोट पहुँचा चकता 
है | इसलिये शैय्या के चारो ओर लोहे के छुड़ लगा देना चाहिये। मूर्ल्ा की 
श्रवस्था में अनेक उपद्रवो की संभावना रहती है । इन उपद्रवों से रोगी को 
बचाने के लिए उसकी सावधानी पूर्वक सुश्रुषा करनी चाहिये । यदि मस्तिष्क 
-में रकतस्त्नाव हो रहा ही तथा रक्तनिपीड़ ( 3,!2, ) अ्रधिक हो तब तत्काल 
सिरामार्ग ( 4, ५, ) से पा. १/२-१ रक्त निकाल देना चाहिए । रोगी के सिर 
'पर बरफ रखना चाहिये तथा एमिल नाइट्रस ( 4॥7ए]: 76789 ) छधाना 
“चाहिए । वेचेनी रहने पर शामक ( 860800४9 ) औपधियों दे सकते हैं । 
जेसे :--परालडिहाइड (72878]00॥9ए76 ) पेशी (॥, (४, ) मार्ग से 
सी. सी. २-८ या गुदा से सी. सी, १७-१५ प्रयोग करना चाहिये । शुदा सा 
से श्रोपधि देने के लिये ओषधि को समबल लवण घोल ( 7९, 89776 ) था 
जैतून के तेल (0॥99 ०] ) ओऑं, १ में मिलाकर देना चाहिये । 
भूछा की अवस्था में शामक ओषधियों को यथासंभव नहीं देना ही- 
अच्छा है | मूछां की अवस्था में औषधि सुख द्वारा नहीं देना 
-चाहिये। सुख द्वारा यह औषधि सी.सी. ४ की मात्रा में केपस्यूल में या दूध में 
'मिलाकर दी जाती है। गुदामार्ग से क्लोरल द्वाइड्स (0॥]079] ॥ए07७8) 
'ओ, २०-३० तथा पोटास ब्रोमाइड ( 006 : 970०म ) भरे, २०-३० जल 
ओ. २ में मिलाकर दे सकते हैं। घनास््षत्रा की सम्मावना रहने पर शामक 
ओपधियों को अधिक मात्रा मे नहीं देना चाहिए। घनास्नता तथा अन्तः 
आल्यता में मस्तिष्क ( (४079779] ) मे” रक्तप्रवाह तथा प्राणवायु (0, ) 
की मात्रा बढ़ाना चाहिये | इस उद्देश्य से उत्तेजक औषधियों (यो ३ ६) की एक 
मात्रा आ.अ.राइलकी नलिका (09]6!9 ६09) द्वारा नासामार्ग से आमाशय में 
अवेश कर सकते हैं | कोरामीन ( 06 ) सी.सी, १" ता, 
६ री, १७ अधस्तक ( 8,0, ) से 


विविध री 


आ.अ्र, दे सकते हैं| प्राणवायु (00 श.पर.श. झूँवने के लिए देना चाहिये। 
प्रोकेन ( 2700&776 ) द्वारा स्टीलेट अंथि ( 8009॥866 2«॥९॥०॥ ) का 
अचरोध ( 3]00६ ) भी किया जाता है। रक्तखाव में ये क्रियायें नहीं करना 
चाहिये । सम्मव है अन्तःशल्यता में इनसे लाम हो । शिर की पीड़ा कम 
करने के लिये कटठिवेघ ( ॥..7?. ) किया जाता है। ब्रह्मदारि (0.8, ![एंत) 
को अधिक मात्रा में नहीं निकालना चाहिये । रक्तल्ाव मे इस क्रिया के करते 
समय विशेष सावधानी आवश्यक है । मू्छा के साथ-साथ रोगी का चेहरा नीला 
( (/ए870978 ) रहने पर सिरावेध ( ए. 8, ) करना चाहिये तथा चेहरा 
नीला नहीं रहने पर कटिवेधघ ( ॥,, ?, ) करना चाहिये | मूर्छा के समय मुख 
से किसी प्रकार का आहार नहीं देना चाहिये | रक्तनिपीड़ ( 3.7. ) अधिक 
रहने पर १-२ दिन उपवास करना अच्छा है अन्यथा भाक से राइल की 
नलिका ( 70ए]0'$ ६४78 ) प्रवेश कर नलिका द्वारा दूध आदि तरल आहार 
( पृ० ४ ) अल्प मात्रा में अनेक बार आमाशय (57) में प्रवेश करा सकते 
हैं। इस मार्ग से तथा शुदामार्ग से यदि पर्यास भात्रा में शरीर में जल न जाता 
हो तब सिरामार्ग (॥, ५. ) से ४० बूँद प्र० मि० की गति से समबल लवण 
घोल ( ९,५०)7७ ) मे ग्लुकीस & प्र०श० १-६ पा० प्र० दि० या अमीनो* 
एसिड ( 0777090709 ) आदि देना चाहिये | जल की मात्रा इतनी होनी 
चाहिये जिसमें कम से कम पा० ३ प्र० दि० मूत्र का निर्माण हो सके | मूृत्रा- : 
शय ( 5]80604067 ) मे मृत्र संचय होने पर तथा उसका स्वयं परित्याग न होने 
पर रचर की नत्रिका ( (७/70067 ) द्वारा मूत्र निकाल देना चाहिये | 
१-२ दिन पश्चात्‌ एनिमा द्वारा प्र० दि० मल-परित्याग करना चाहिये । 

(३) आवेग के पश्चात्‌ अगघात की चिकित्सा :--श्स अवस्था में 
मालिश, शल्य चिकित्सा ( 09 ) आदि द्वारा प्रयत्न करना चाहिये कि विक्ृत 
शाखा में वक्रता न हो तथा विकृत शाखाओ्रो की पेशियों का शोष ( .0.670- 
ए0ए ) न हो । इस उद्देश्य की पूर्ति के लिये यथासम्भव शीघ्रताशीघ्र्‌ रोगी 
को सहारे से शेय्या परित्याग कर चलने-फिरने का प्रयत्न करना चाहिये | मूल 
रोग की चिकित्सा करनी चाहिये | शैय्या पर पड़े रहने से अनेक प्रकार के 
उपद्रव होने की संभावना रहती है । फिरंग ( 597779 ) रहने पर उसकी 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी के चेतन्य होने पर तथा शिर की पीड़ा 
ठीक होते ही विकृत शाखा की मालिश करना चाहिये । प्रारम्म में चिकित्सक 


ध३०ए सेग-निवादश्स 


को अपने हाथो से विकृत शाखा आराकुंचित तथा प्रसारित (?8984ए४8 एा09- 
87767+ ) करना चाहिये | कुछ समय पश्चात्‌ जब शाखा में कुछ गति प्रारंम 
ही जाय तब रोगी को स्वयं शाखा को हिलाने-डुलाने का ग्रवत्न करना चाहिये | 
इस क्रिया से रोगी को थक्रावट नहीं होनी चाहिये । व्यंगता बचाने के लिये 
विक्त शाख। को कुशा ( 89!76 ) में बॉच कर रखना चाहिये परन्तु कुशा 
मैं रखने पर भी ए.० या द्वि० प्र० दि० कुशा खोलकर शाखाकी मालिश करना 
चाहियें तथा उसको मोडना-फेलाना चाहिये । अधो शाखा की मकृति बाहर की 
और घूम जाने ( प्रे5॥,7069607 ) की रहती है तथा पेर के ऑँगूठे की 
अकृति नीचे की ओर कुक जाने की रहती है । कुशा की सह्यता से इसको 
शेकने का प्रयत्न करना चाहिए अन्यथा रोगी जब चलने लायक हो जाता है तब 
उसका अंगूठा बराबर पृथ्वी में ठोकर खाता है इसलिये इसको कुशा की सहायता 
से सीधा रखना चाहिये | ये विक्ृति हो जाने पर शल्यचिकित्सा ((0.0) करनी 
चाहिये। चलने-फिरने के लिये बेशाखी ( ('्ा० ), अपने हाथ से चला 
सकने वाली गाड़ी ( ?678एप9007 ) आदि प्रयोग करना चाहिये। 
उपद्रगरवी की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। विक्ृत शाखा मे पीड़ा रहने 
पर शामक ( 56000796 ) या पीड़ाहर ( 09०)2०970 ) ओपधियों देना 
चाहिये | अनम्यता ( थि27476ए ) रहने पर उद्देष्ठन निरोधी ( .0.7#-8]0- 
38700730 ) औषधियों से लाम होता है जैसे ;--ठि, वेलाडोना ( 7%.08- 
अ६(0778 ) मि., ८ त्रि, प्र, दि, [या पेसीटेन ( 280&709 “,9? ) 
गो.१-२ दि, प्र, दि, देना चाहिये | उद्देएन निरोधी औषधियों की मात्रा शर्नें£ 
शनेः बढाना चाहिये | शेय्यात्रण ( .8608079 ), मूत्राशय शोथ ( (98- 
£६079 ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये | 
शेशवीय अंगघात (7)9766 ए8789879, &0॥॥8 #॥6: 
7०४००ए७४ ४४ ) 
परिच्य :--किसी अज्ञात विषाणु ( ए 7०५७ ) के कारण यह तीर 
औषसर्गिक तथा विशिष्ट रोग प्रायः शेशवावस्था मे २-४ वर्ष की आयु मे होता 
४ खबर के साथ साथ वातनाढ़ी संस्थान ((, पर, 8, ) मे बिक्ृृति होती है | 
इस रोग से सम्बन्धित अनेक विषय अभी अशात है | पहले यह धारणा थी कि. 
रो रे के का था छींकते उमय चिंदूल्तेप ( 7070900 ) द्वारा 
6 । यह धारणा गलत प्रतीत होती है | इस बात का अ्रघिक प्रमाए 


विविध घ््३ 


मिलता है कि विपाणु मुख द्वारा शरीर मे प्रवेश करता है और मल द्वारा रोगी 
के शरीर से बाहर निकल कर भोजन, जल आदि को दृषित करता है| इस 
सिद्धांत के अनुसार आआत्रिक ज्वर ( "'ए.700 ) आदि के समान यह रोग भी 
भोजन, मक्खी, मल, गदे हाथ तथा सवाहक ( (७7767 ) को सहायता 
से फैलता दै । रोग प्रायः मनुष्यों के द्वारा ही फेलता है । इसलिये रोगी का 
मल जीवाणुरहित कर नाली में फेकने से तथा रोगी को अन्य लोगो से प्रथक 
करने से रोग के फेलने की संभावना कम की जा सकती है । इस विषाणु के 
विरद्ध मनुष्य के रक्त मे कृत्रिम उपायो से प्रतियोगी ( ै.॥॥-0009) उत्पन्न 
की जा सकती हैं | ये प्रतियोगी विषायु को कार्यहीन कर सकती हैं, इसलिये 
इनके प्रयोग से अगघात को उत्पत्ति रोकी जा सकती है | ऐसा प्रायः देखा 
गया है कि अस्वास्थ्यकर परिस्थितियों मे रहने वाले शिशुओं के रक्त में यह 
प्रतियोगी रहता दे इसलिये इन लोगों मे यह रोग अ्रधिक संख्या में नहीं हो 
पाता | इस रोग के तीन विषाणु (५४१7ए७) माने गये हैं, लेश्रोन (7,807), 
लानसिंग ( 4,875772& ) तथा ब्रनहिलडे ( 377070]06 ) विषाणु | इस 
रोग के लक्षण कभी कभी अत्यन्त साधारण तथा कभी कभी अत्यन्त उम्र होते 
है । मिन्‍न भिन्‍न रोगियों मे इस रोग के लक्षणों की गम्भीरता मे बड़ा अन्तर 
होता है | कभी कभी ये लक्षण इतने साधारण होते हैं कि इस रोग की संभा- 
बता भी व्यान में नहीं आती । अन्य रोगियों मे ये इतने उम्र होते हैं कि रोगी 
को अगधात होता है और उसकी मृत्यु मी हो सकती है। अंगधात कुछ थोड़े 
से रोगियों मे ही होता है, अधिकतर रोगियो में रोग के लक्षण अत्यन्त साधारण 
होते दे | इस रोग के मरक ( णि/00770 ) के समय एक ही स्थान पर 
अनेक मनुष्यों में यह रोग नहीं होता। इस रोग के सरक के समय थोड़े से 
लोगों में ही यह रोग होता दे और ये रोगी एक दूसरे से काफी दूर पर मिलते हैं। 
रोग प्रायः श्रीष्म ऋतु में होता है |- रोग का संचय काल ( 7. ?, ) ३-२१ 
दिन तक माना जाता है परन्तु यह प्रायः ७-१० दिन तक होता है । मस्तिष्क 
के कन्‍्द ( ठप ) मे बिकृति होने के कारण प्रायः १० प्र. श. रोगियों को 
मृत्यु हो जाती है । - लि 

पिन्दुल्लेप ( +070.66 ) द्वारा उपसग होने के सिद्धात के अनुसार 
विप्राणु ग्रसनिक्रा ( 7॥87ए7> ) के स्थान पर शरीर में प्रवेश कर प्रथम 
( 0]%60०79 ) तथा पंचम ( पृफ्ं४७४ां ४७) ) वातनाड़ियों द्वारा केद्रीय 

श्र 


दर रांग-निवारया 


अआदनाड़ी संस्थान (0.0,8,) में पहुँचता है। यहाँ से बद तीन स्थानों मे पईुंच 
सपना 4 (क) आशापिण्ड, उपाधापिण्ड (06908, 99009 - 
57709 ) ३--इस स्थान में विपाणु रोग के आरम्म में पहुंचता है और रोगी 


बट, 


0 प्ग्मस्थ्शंत्ञता ( यिए]007869006978 ), पसीना, नाढ़ी का तीज होना, 
अदस काल हो जाना, श्रात्रपुरईसरण ( ?6/90949 ) की विक्ृति त्रादि 
हद्ाणः द।द 2 | निद्रा के समय में परिवर्तन हो जाता है । गेगी दिन में सोता 
था रात्रि में जागता है । ( ख ) खुपुम्ता की पश्चिम श्टंग कोषायें 
ऋशथा अंचधियाँ ( 2050:70770 ०७५ 6 5.77 (६70 208) ४7 ईर 
स्थान पर दियागु सुपुम्मामिकन्द मार्ग (70-88) &00 $74०0) हारा 
पट्टा दे । रोग की बढ़ मध्यावस्था है । इस अ्रवस्त्रा में रोगी को कमजोरी 
सा दुण 7दती है, दाथ पैर कायते दे तथा असमन्वता ( /085% ) होती दे । 

हः की पूर्व छग फोषायय ( 7077 -009 ० 0०॥0- 

6 थम विधागणु के पहुँचने पर अचे,ना.क ( 7५ ४, 7) प्रकार 


रैं 
हट आगबान दया | अगधात शिथिल (#80०॑त) प्रकार का दता है | 
४ कं धबस्‍्थार प्रत्येक रीगी में नहीं मिलती है। अगधघात के ठके होने में 
बट शर्पा 


4 «४7 दर्षों लमब लग सकता है । शरीर के लसधात॒ ( [.ए00॥8/0 
#2८06:) की दद्नि होती है। कभी-कभी ठुर्डिका को निकाल देने (॥०॥५»- 
॥४5६०789 ) के पश्चात इस रोग की उत्त्ति होती दे । री 
४ निदान 4; ) ऋत्तणा +--ज्चर, पीड़ा तथा पेशियों की कमज 
शा # प्रधान लक्षण है | संधियों ( ठ$5 ) में पीड़ा, प्रतिश्याय ((00०7ए५४); 
चाय का अरम्यर्णनवा ( लजए878०४६०७४8 ) तथा उद्देडन (59 
टाप ) थी 2४ | छत्रत प्रायः एक सस्ताह से कम रहता है । अधिकतर 
है, ४, दिन ॥ऋ ९ दे । शरीर के मिन्‍न मिन्‍न भागों से पीढ़ा होना रोग का 
अखन दादान्य १74 ३ | सिर, गर्दन, उदर, कण्ठ, हाथ, पैर तथा संधियों 
मे वीढ़ा ढती ८4 | 477 ॥। अवस्था मे किसी भी समय पेशियों मे कमजोरी 
प्रास्म दी वकन॑ी। 


दा 
(2 


९4 


॥ ३ 8 5 आय: प्रथम ससाह के अन्त में अंगधात होता है । हाथ 
की श्रपत्ञा पर का अंगधात अर पू मा 
जिन रोगियों के प्रतित्ते धात अधिक होता है। रोग की संपूर्ण अवधि परयनन्‍्त 
छ् ' भतिन्नंप ( त6729 ) अरू # उनमें अग- 
घात प्राय: पूर्ण रूप से ) अस्ल्यात्मक (+-) रहते है 


» ठीक हो जाता है | रोग के ग्रायः तीन मांस के पश्चात 
अंगधात ठीक होना प्रारम्भ होता है। 


विविध परे% 


( ख ) परीक्षा :--म्रह्मवारि ( 0. 5. पृषांत ) मे लसकायाणु 
( 7,एह770 ) की इड्धि मिलती है । शक्षरा तथा ल्कोराइड ( 0] ) प्राकृत 
रहते दे | रक्त में श्वेतकर्ों की संस्या २५,००० प्र, घ. मी, मी, तक बढ 
जाती 6 । प्रधान इड्धि बच्धाकारी श्वेतकर्णों ( ?0]95 ) की होती है । 
खलिकित्ला । (१) प्रतिषेध :-रोग से बचने के के लिये रोगी को अन्य 
लोगों से पुथक करना चाहिये। विन्दृस्क्षेप ()070०.0]96) द्वारा उपसर्ग होने के सम - 
थक्ों के अनुसार विषाणु नाता-अतनिका (+३७३००४७४७एए5 ) में तथा मल' 
में अनेक सप्ताह प्यन्त रहते हैँ | रोग के प्रथम सप्ताह में रोगी द्वारा रोग फेलने 
की अत्यधिक संभावना रहती है । रोग के लक्षण प्रारभ होने के कुछ दिन पूर्व 
से ही गेगी रोग फेला सकता है | ज्यर प्राकृत हो जाने के कम से कम २ सप्ताह 
पश्चात्‌ तक रोगी को प्रधक रखना चाहिये | डिविल्बिस के यन्त्र (/06 ४]09- 
80799 ) के द्वारा नाक तथा कण्ठ में मिस्टोल ( घ9600] ), ग्लाइको- 
थायमोलीन ( (0]ए००५४ए7०!४॥ ) आदि छिड़क सकते हैँ । नाक में जिंक 
सल्फेद ( 270 8एफए॥ : ) १ प्र, श. वा ग्रोबारगल ( ?70027४20० ) 
५ प्र, श, आदि २-४ बूँद ह्वि. या त्रि. प्र. दि. डालना चाहिये । रोगी का 
प्रत्येक खाव विशेषकर थूक, मल्ल तथा नासाखाव में फोरमालडिहाइड (#07- 
छाथतवशाए१6 ) ४० प्र, श, मिला कर तब नाली में फेंकना चाहिये । 
रोगी के कमरे मे फीरमलीन छिड़कना चाहिये। मक्खियो को मारने के लिये 
डी. डी. टी. ( 70, ), 7', ) या गामेक्सिन (0७77765:८॥॥6) प्रयोग करें [ 
लंड, रमाल आदि जो पदार्थ रोगी के खाव के सम्पर्क मे आये हों वदि कीमती 
न हों तत्र उनको जला देना चाहिये | जो मनुष्य रोगी के सम्पक में आये हो उन्हें 
तीन सप्ताह अन्य लोगों से अलग रखना चाहिये । स्वस्थ मनुष्यों को रोग से 
बचाने के लिये मनुष्प के रक्त से गामा ग्लोब्यूलिन (087078 28०0पाँ 7) 
मिकाल कर इन्जेक्शन लगाने से ६ सप्ताह तक रोग न होने की सम्मावना 
रहती है | मसूरि ( ४७०७७ ) का प्रयोग सन्देहाप्तद है। क्षम लसिका 
आवतुलिक ( प्राशरप6 86७77 2०४परा० ) का प्रयोग कमी प्रायोगिक 
अवस्था मे है। भीड़ स बचना चाहिये। गन्दे तालाब में स्नान नहीं करना 
चाहिये | कच्चे फल, श्रादि पोठाम ( [एाए०, ) से घोना चाहिये। दूध 
उबाल कर पीये | भो, पू, हाथ साबुन से साफ कर लेना चाहिये । 
(२ ) साधारण :--तीत्र अ्रवरथा में रोगी को साफ, हवादार कमरे में 


घेर राग-निवार सा 


शैय्या पर प्राय; 5 समाह विश्राम करना चाहिये । अगध्यत के कारण बदि गरः 
द्वारा रोगी आहार ग्रहण न कर से तब राइल की नलिका 'हिएव७ 8 ६08) 
नाक में प्रवेश कर नलिका के द्वारा तग्ल आध्यर ( प्र, ४ ) देना चाहिये । 
तीव्र श्रवस्था में दूध, फलो वा रस, बाली का जल आदि पीने का दना 
चाहिये | श्वसन-सस्थान से संबंधित पेशियों के अगघात के कारण यदि श्वसन का 
निपात ( #'क]078 ) होने वी सम्भावना हो तब यन्त्र ([709 छम्मट्ट ) द्वारा 
कृत्रिम श्वसन का प्रबन्ध करना चाहिये | रोगी को शीत से बचाना तथा शीद 
ऋतु में गरम रखना आवश्यक दे | गरम वन्त्र पहनना, गग्स पानी की बोतल 
में बिकृत स्थान को सेंकना तथा गरम पानी से शरीर का पोछुना चाहिये | मृत्राशय 
( 8800७7 ) द्वारा मूच परित्याग न कर सफने पर रबर की नलिका 
( ((४४४७६७० ) ह्वारा मृत्र निकालना चाहिये। नलिका को जीवासुरहित कर, 
मुन्नाशय में प्रवेश कर चिपकने वाली पटटी के द्वारा स्थायी रुप स नलिका 
को मुत्राशय में रहने दिया जा सकता हं। इससे मसुत्राशय में मूत्र सचय नहीं 
हो सकेगा । नलिका का बाहरी भाग किसी बोतल के जीवारुनाशऋ घोल में डुबा 
कर रखना चाहिये अन्यथा, नलिका द्वारा जीवाणु सूुत्नाशय में प्रदेश कर सकते 
। नलिका के बाहर निकल आने पर अ्रथवा प्रति दो-तीन दिन पर नलिका 
को निकाल कर दसरी साफ नलिका उसके स्थान पर लगा देना चाहिये | 
शवास खैने में कठिनाई होने पर प्राणवायु (0,) का प्रयोग करना चाहिये । 
अंगधात के कारण श्वसनिका ( 3707स्‍0ए5 ) में स्राव संचयव होने पर 
श्वसनीवीक्षण यन्त्र ( .37070॥0800]06 ) की साहायता से साव निकाल 
ढेना चाहिये तथा रोगी की शेय्या के पेर की ओर का भाग ऊँचा करना चाहिये। 
इससे भी लाभ न होने पर कश्ठनलिकाच्छेदन ( 7'7०७०॥७०६०४ए ) कर 
सकते हे | रोग के प्रारम्म में चिकित्सक को विक्ृत शाखा को प्र. दि, मोड़ना तथा 
फलाना चाहिये | आ, अ, कुशा ( 507६ ) का प्रयोग करना चाहिये । 
इससे वेक़ता नहीं होती । ज्वर तथा पीड़ा शात हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को 
स्वयं शर्न: शन: विक्षत शाखा को' अनेक बार प्र, दि, हिलाने का प्रयत्न करना 
चाहिये | रस क्रिया मे थकावट नहीं होनी चाहिये। लिनिभेन्ट ए. बी, सी, 
(०५६ 3 2. 3. ($, ) आदि से मालिश करना चाहिये । बिजली द्वारा भी 
अगणत वाले स्थान की चिकित्सा की जाती है | वक्ता हो जाने पर शल्यकर्म 
( 09. ) करना चाहिये | 
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( ३) ओषधियों का प्रयोग :--इस रोग की कोई विशिष्ट औषधि 
नहीं है | उपद्रबों तथा लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । सुत्नाशय 
( 34806067 ) का या निगीरण क्रिया ( जि68पए॥॥0०ा ) सम्बन्धी 
पेशियो का अथवा श्वसन क्रिया सम्बन्धी पेशियों का अगवात, छृत्पेशीशोथ 
( /ए00876709 ), फुफ्फुमपाक ( ?76प्रात०पा8 ), फुफ्फुस का 
निपात या अविस्फार ( (४0]8986 0०४ &6060 8883 ) आदि उपद्रव हो 
सकते हैं । हत्पेशीशोथ रोगारम्प के अनेक सप्ताह पश्चात्‌ हो सकता है | 
इससे रोगी की मृत्यु हो सकती है । पेशियो में पीड़ा, उद्देधन (88807) के 
कारण होती है | इसके लिये गरम रूई से अनेक बार प्र, दि, सेंकना चाहिये। 
बिकृत शाखा को कुशा (9[॥#76४) में रखने से पीड़ा, कम होती है | ए.पी.सी 
(यो, ६२ ) वा सोढ़ी सेलिसिलस (यो, र८ ), पिवाल्जिन € (रा 
27४ (0७? ), वेरेमौन ( ४७४७७॥४०० ), सेरिडौन ( 887700% ) श्रादि 
पीडाहर औषधियों की गो, १ आ, अर, दे सकते हँ | श्वसन-संस्थान की पेशियों 
मे विकृति न रहने पर बूक्रोडाल ( थिपॉट06&] ), पेथिडिन ( 7760४99 ) 
आदि आयु के अनुसार मुख या इन्जेक्शन द्वारा सावधानीपूर्यक दे सकते हैं। 
पेशियों के उद्देछन ( 58809 ) तथा अनस्यता ( शिं2रांदा[5 ) मे 
क्यूरार ( 0 प7&०७ ) के प्रयोग के विषय में तीत्र मतभेद है| कुछ विद्वान 
इसको प्रभावहीन समभते हे | ये लोग नेयोस्टिगमीन ( 'रं७०80277क्‍90, 
77080 2777706 ), पेसिदेन ( ?8०४६७॥6 ) आदि की यो. १ हि. प्र. दि, 
देते हैं | क्यूरार ([76000967778 80) पेशी (!,७४.) सार्ग से ए, प्र. दि, 
देना चाहिये | रोगी के मार के अनुसार ७६ मि. आ. प्र. से, भा. श्रीपधि 
देना चाहिये | सूत्राशय ( 8]860467 ) के अ्गघात की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये | शबसन-संस्थान के निपात मे लोवेलीन (7,0097786) 
तथा स्ट्रिकनीन ( 9॥07ए०गग॥6 ) श्रे, १/६० का पेशी (7. ४, ) साय 
से इन्जेक्शन लगाया जाता है | प्राणवायु ( 0, ), क्रित्रिम श्वसन ( .776- 
80०७) 7680 : ), दि. वेलाडोना ( 77790&607%7%& ) 'मिं, १० तथा 
एट्रोपीन ( 6070]07786 ) ग्रे, १/१०० मुख अथवा पेशीमार्ग ( ॥, ४. ) 
से प्रयोग कर सकते हैं | शीर्षान्तरीय निपीड़ (7678.-07द5ं&] 0790४) 
अधिक रहने पर कटिवेध ( 7, ?, ) द्वारा ब्रह्मारि (0. 8. 806 ) 
निकालना चाहिये । तीत्र अवृध्या ठीक हा जाने पर कारण रोगी को पोशिक 
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आहार तथा श्रोषधि देना चाहिये। वाइनियन अमारा (छजफ्रांधतका878॥; 
इस्टन सिरफ ( 5977780॥ ) आदि च, १ भो. प. द्वि. या त्रि. प्र, दि. 
दे सकते हैं | पौष्टिक ओषधियो में जीवतिक्ति बी. ( ४४ : 8, ), कुचला 
( ऐैघर ; ॥णाए०७ ), लौह (98 ), स्ट्रिक्नीन ( 9७7ए0॥॥४7/४७ ), 
जीवतिक्तियों का मिश्रण ( (/प्र0-ए7॥: ) आदि देना चाहिये । 

(७) केनी का खिद्धान्तः ( 4ि0ाप्रए 8 #70077676 ) ;--दृसख 
चिकित्सा का सिद्दान्त है कि विकृृत पेशियां की मालिश नहीं करना चाहिये । 
गेग के प्रास्य्म से ही रोगी को विकृत शाखा को घुमाने, मोढ़ने आदि का प्रयत्ध 
करना चाहिये | रोगी को प्रत्येक विधि से गरम रखना चाहिये तथा विक्रेत भाग 
की सेकना चाहिये | 

(४) विशिष्ट लिकित्ला :--इस रोगकी कोई विशिष्ट औषधि नहीं है । 
ठ्तनाडी स्थान ( (279 ) में विकृति होने के पूर्व ज्षमलसिका ( हणा- 
घा8 8००77 ) का इन्जेक्शन देने से लाभ हो सकता है परन्ठ अंगघात होने 
के पूर्व रोग का निदान सम्भव नही है | हेकलामीन ४० प्र,श, ६-५ सी.सी. 
सिरामार्ग ( .9. ) से हि. प्र. दि. वा श्रे, &-१० सुख से त्रि. या चा. प्र. दि. 
दे सकते हैं । 
वातनाड्ीशोथ तथा वातनाडीशूल ( '४०७पएरणंध98, प्रप्र 279 ) 

परिचय :--परिसरीय वातनाइीशोथ ( ?6४7॥678! 7७ए- 
शा09 ) में प्रायः शरीर के दोनों पाश्व मे सावेदनिक ( 9589807ए ) तथा 
चेष्टावह ( ॥/0407 ) दोनो प्रकार की विकृृतियाँ होती है | विक्भृत बातनाड़ी 
के मार्ग मे पडा, कुनकुनी, सज्ञानाश ( 30899006579 ), पिण्डली 
( 0977 ) में पीड़ा, पेशियों म कमजोरी तथा अर. चे. ना. कं, ( ॥,./. 7४. ) 
प्रकार का अगयात ( ?&7&।ए७8 ) हो सकता है ।- यह रोग, प्राव$ फिरंग 
( 59.79 ), कुछ ( 4,007089 ), सखिया ( &8 ), शीस ( 79 ), 
पारद (778), मद्यपान, मधुमेह (0809069), जीवतिक्ति बी? (५६६8.) 
की कमी आदि के कारण होता है । नातनाड़ी मे चोट लगने से, उसपर दबाव 
पढ़ने से, शरीर के किसी भाग से उपसर्ग (]£9) होने से, वातरक्त (जेणा० 
आमवात ( फ्र76०778४ 87 ) आदि के कारण भी वबातनाढ़ीशोय ( ४- 
एज्व09 ) होता है। वातनाड़ीशल ( '७एृ०४ ४78 ) मे पीड़ा प्रायः 
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शरर के ऊच्छ भाग का परिसरीय ( ॥6०79॥6879) ) वातनाडी के मार्ग महू 
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होती है | बिक्ृति प्रायः त्रिवारा ( 7फ्र80७४77०] ), वाही (3780७), 
पशुकान्तराय ( ॥708700568॥ ) तथा गृप्रस्या ( 50960 ) वातनाड़ियो 
में होती है । दॉत में विकृति, कक्षापरिसर्प ( नि७०]09 2096067 ) आदि में 
इन रोगों से सम्बन्धित वातनाड़ियों के माग मे पीड़ा होती हैं। त्रिधाराबातनाड़ी- 
शल मे त्रिधारा वातनाड़ी ( ५ ) की किसी शाखा मे अकस्मात थोंडी देर 
के लिये अत्यन्त तीत्र पीड़ा होती है । पीड़ा की मर्यादा के अन्दर किसी विशेष 
स्थान को दबाने से पीड़ा मारम्म हो जाती है । इस स्थान को र्फोटक कठिबध 
(॥"88०7 20708) कहते हैं। वातनाड़ी पर तनाव पढ़ने से पीडा होती है । 
शुघ्रखा में पृछवश ( 50709 ) के नीचे वाले भाग के कशेरूकों ( ४०९४- 
$9079 ) मे तन्वू-कर्ष (#707089) होने के कारण वातड़ी में पीड़ा होती है। 
कड़ी चौकी, कुर्सी आदि पर बेठने से भी ग्रधस्या बातनाड़ी ( 504960 ) मे 
विक्ृृति होती हैं | प्रारम्भ में पीड़ा नितम्त्र सें होती है, पश्चात्‌ पेर के पीछे, ऐडी 
तक जाती है। खॉसने, कुकने, पलथी मार कर बैठने, शौच के समय जोर 
लगाने आदि से पीड़ा बढ़ती है | 

चिकित्सा। (१) साधारणः--वातनाड़ी की विक्ृतियो मे रोग के कारण 
का निवारण करना चाहिये। पीड़ा तथा अ्रगधात ( 87७ एक9 ) की उप- 
युक्त चिकित्सा करनी चाहिये। विश्राम श्रावश्यक है। विक्ृत शाखा को प्योग 
करने से हानि होती है । विकृृत स्थान पर वस्त्र का दबाव पड़ने से भी पीड़ा 
होती है इसलिये जब रोगी शेय्या पर विश्नाम करता दो तब तम्बू के समान 
लोदे के छुड़ों ( 07809 ) को सहायता से कम्बल, रजाई आदि का बोकऋ 
बिकृतत स्थान पर नहीं पड़ना चाहिये । किसी स्थान पर उपसर् ( 467 ) रहने 
से उसको ठीक करना चाहिये | कब्ज के लिये रात्रिमे कलोमेल ((78]070) 
ग्रे० २, सोडी बाइकार्ब ओ्रें० ५ के साथ तथा दूसरे दिन प्रातःकाल मैगसल्क 
(१४७४:४प ७४३) ड्रा० ४ देना चाहिये। गृधसी मे कब्ज दूर करना आवश्यक 
है । भोजन पौष्टिक होना चाहिये | जीवतिक्ति बी! (५॥॥::5) की मधानता 
रहनी चाहिये । मच्यपान नहीं करना चाहिये । सीस ( 779 ), संखिया (.5.8) 
आदि की सम्मावना रहने पर इनका प्रयोग बन्द करना चाहिये । 

(२) पीड़ाः--(क) जीवतिक्ति बी (४३:४::5):-किसी भी कारण से वात- 
नाड़ी में पीड़ा रहने पर जीवतिक्ति बी? सम्पूण ( ४6:.8 00ण्रए65 ) का 
प्रयोग करना चाहिये | इसके प्रयोग से वातनाड़ी का समवत ( '0एा ) ठीक 
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रहता है। खमीर औॉ० ३-३ छि० प्र० दि० देना चाहिये। जीवतिक्ति बी, 
€ ५१8४8, ) मि० आ० ५०-१०० शअ्रधस्वक ( 9,0,) मार्ग से वा मिन्‍्प्रा* 
१०-२५ सिगमार्ग से ब्रि० प्र० स० देना चाहिये | (ख) पीड़ाहर (4॥9/- 
2097098 ) औषधियाँ ;--वातनाड़ियों की पीडा में ठि० जेलसीमीयम 
(यो० २६) का विशेष महत्व है । इसके श्रतिरिक्त वेगानीन ( ए०९४४ा॥ ) 
गो० १, पोटास आयोडाइड (ए&,].) ग्रे० ३, सिवाल्जिन, सैरिडौन (यों० ६३) 
फेनासेटिन श्र ०५ फेनाजोन ( ?॥0782076 ), श्रमीडेपायरीन (.40000- 
ए97776, 7ए7०॥77007 ) गरें० ७, ऐसपिरीन (यो० ६२) आदि पीड़ाइर 
आोपधियें झा. अर. दे सकते है । केलसियम एसेटिल सेलिसिलेद ( ९७]:808- 
69]-880409806 ) भ्रे० ५ त्रि० प्र० दि० दे सकते हैं। मौरफीन (यो.३११) 
के प्रयोग से औपधि की आदत पड़ने का भय रहता है | पेथिडीन, ( 260 - 
$06776 ) मि० ग्रा० ५०, कोडीनफीस ( 00007 ए9॥09: ) ग्रे० 3. डेमे- 
रोल ( [207670] ) गो* १ आदि मुख से अथवा मि० ग्रा० ५० अधस्त्वक 
( 5. (), ) सार्ग से आ० आ० दे सकते हैं । 

(३) पीष्टिक औषचियां :--ग्टरकनीन ( 807007776 ), क्रीनीन 
(५2), लोह (76), मीनाडेक्स (0(7980665), इस्टन का शर्बत ( 796७॥ 
8907), अमीनोएसिड (.0.777090098), यकृत सत्व (]/96% 850), 
फेरेडोल ( #९77०९० 9.), ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है । 

(७) स्थानिक चिकित्सा :--जिस वातनाड़ी में पीड़ा हो उसके मार्ग 
में त्वचा पर टि० आयोडीन ( 4%5,00796 607% ) लगाना चाहिये | यदि 
ग्रधस्या बातनाड़ी ( 50800 ) पर पीडा हो तब नितम्ब पर इस ओपधि को 
लगाना चाहिये | आयोडेक्स ( 0665 ), मेथिल सैलिसिलस (॥०४॥९9) - 
9880]798 ) आदि को पीडा के स्थान पर मलना चाहिये।। नोवोकेन 
( ४0४00७/70 ) या प्रोकेन हाइड्रोक्‍्लोर ३ प्र० श॒० सी०सी० ५ तथा 
रमबल लवण घोल ( -प, 5876 ) सी० सी9 ४० का ग्घस्या वातनाड़ी में 
इन्जेक्शन ए० या द्विं० प्र० स० लगा सकते हैं | वातनाडी मे|इन ओषधियों 
को प्रवेश कराने से बातनाड़ी का प्राचीर यदि नाड़ी से चिपका (80॥9840- 


28) रइता है तो वह प्रथक हो जाता है और पीड़ा सें कमी होती है | वातनाडी 


म॑ मद सी०सो * $ का भी इन्‍्जेक्शन लगाया जाता है | इसके अतिरिक्त वात- 
नाड़ी को सेंकना,लिनिसेन 


ट ए.बी.सी. (,6: 6 800) लगाना, लोहितातीत रश्मि 
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६ 8,789) या डायथमो(0)86॥67 एए ) से सेकना आदि से भी लाभ होता है । 
जिस स्थान पर वातनाड़ी अन्दर से निकलती हो उस स्थान पर डायथर्सी घ, १ 
प्र, दि, कर ६ दिन लगाना चाहिये । पीड़ा अधिक रहने पर विकृत शाखा को 
सेंक कर रूई से लपेट कर, रोगी को जिस आसन में सुख प्राप्त हो उस आसन 
में शाखा को कुशा ( 59076 ) में बॉध कर रखना चाहिये | पीड़ा उम्र 
रहने पर विश्ञाम करना आवश्यक हे | 
(४ ) अवधिशिष्ट प्रोभूजिन ( ४०४-७०७४६0 97ण७४४ ) का 
इन्जेक्शन :--दूध ( &0]987, 8000]97 ) सी, सी. २-१० या रोगी का 
रक्त ( .8700-70707797/& 79 ) पिरा से € सी. सी, निकाल कर उसके 
नितम्ब मे पेशी मांग ( ,४, ) से हि. प्र, स. देना चाहिये। वक्‍्सीन्यूरिन 
( ए६४००७४०पए०४४७ ) के इन्जेक्शन से लाभ द्ोता है | यह आषधि मधुमक्लखी 
के विष से बनी है । 
(६ ) शब्यचिकित्सा :--उपयुक्त विधियों से लाभ न होने पर शल्य- 
कम (0]0) करना चाहिये | वातनाढ़ी के सावेदनिक मूल (880807"7 7000 
को शल्यकर्म ( 09 ) द्वारा नष्ट करने से पीढ़ा कम होती है । यदि बातनाड़ी 
पर किसी प्रकार का दबाव पढ़ता है तब उसको शल्यकर्म से ठीक किया जा 
सकता दे | विकृत शाखा को प्ल्ास्टर पेरिस ( 7]88667 ?६४9 ) में मी 
रखा जाता है | 
(७) अँगधघात ( ?97७0ए979 ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिये | पीड़ा ठीक हो जाने के पश्चात बिकृत शात्रा की मालिश करनी 
चाहिये तथा कुशा (8)॥76) आदि की सहायता से बक्रता वचाने का प्रयत्न 
करना चाहिये | विकृृत शाखा को प्र. दि, हिलाना आवश्यक है। प्रारम्भ में 
चिकित्सक को अपने द्वाथ से विक्त शाखा को मोड़ना-फेलाना चाहिये | कुछ 
समय पश्चात रोगी को स्वयं इस क्रिया को हि. या त्रि, प्र, दि, करना चाहिये | 
(८ ) चश्रिधारावातनाड़ो झूल (77780गां799]) 7007929):- 
उपयुक्त चिकित्सा के अतिरिक्त रोगी को रूमाल पर द्वाइकलोरो एयिलीन 
€ #70त070-070909909) मि, ६-१० रखकर त्रि.प्.दि, रू घना चाहिये [ 
रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी के आहार तथा 
स्वास्थ्य का विशेष ध्यान रखना आवश्यक है | क्ीनीन ( ९) ) या टि. जेल- 
सीमियम ( यो.२६) दे सकते हैं | त्रिधारा वातनाड़ी में या तृथारा ग्रंथि (888- 


छ;8२ रोग-निवारण 


#00ंकव ) में मद्य का इन्जेक्शन या त्रिधारा बातनाढ़ी के अबरोद्दी मूल 
( क्‍068०600872 700 ) जिसमे पीढ़ा के तन्‍्तु खझते #6 उसको काटने से 
लाभ होता हे । 

अदित ( #80०४७] 767४9 [0979)ए979, 3068 ?875ए ) 

परिचय $--इस रोग मे शीत लगते से या बातनाढ़ी में चोट लगने 
से या विष के कारण चेहरे के एक ओर की समस्त पेशियों का अ्ंगधात (?8- 
79]ए879 ) होता है । वाणी अस्पष्ट हो जाती है, जल पीते समय मुख से जल 
गिर जाता है, रोगी सीटी नही बजा सकता तथा विक्नत पश्व का नेत्र बन्द 
नही होता । अंगधात अ, चें, ना कं, ( ॥,,0 ,, ) प्रकार का होता है । रोग 
अत्यन्त सामान्य तथा साधारण है । प्रायः दो मास के अन्दर रोगी ठीक हो 
जाता है | वृद्धावस्था में अधिक समय लग सकता है । 

चिकित्सा | (क) साधारणः- रोग के प्रारम्भ से रोगी को विश्राम 
करना चाहिये | अधकि वातालाप नही करना चाहिये । विक्कत पाश्व॑ को लोहितातीत 
किरण ( ए, ५. 8ए ) या गरम पानी की बोतल या रूई से सेंकना 
चाहिये । सेकने के पश्चात्‌ बिक्ृत स्थान को रूई से ढक कर रखना चाहिये 
आयेोडेक्स ( 0065 ) आदि से मालिश करना चाहिये। विक्ृत चेहरे तथा 
नेत्र को तीव्र वायु, शीत तथा घृल से बचाना चाहिये | विकृत पेशी को नीचे 
से ऊपर की ओर त्रि, प्र. दि, ५-१० मिनथ तक मालिश करना चाहिये | मुख 
को स्वस्थ पाश्व की ओर खिचने से. रोकने के लिये विकृत पाश्वे के मुख के 
कोण को तार या चिपकने वाली ( 500दंफ़2 ) पद्दी के द्वात विकृत 
याश्व को कान की दिशा में खींच कर रखना चाहिये। रोगारस्भ के दो 
सप्ताह पश्चात द्वि. प्र. स, विद्युत चिकित्सा ( (५७)४७:0 ७७४४०४) करने 
से पेशी मे शोष ( .4(7०॥9 ) नही होता । वक्नता की चिकित्सा शल्यकर्म 
(9 ) द्वारा करनी चाहिये । 

(स) ओषधियों :--इस रोग से ओषधियो का विशेष महत्व नही है । 
साडी सलिसिलस ( यो. २८ ) त्रि, प्र, दि. दे सकते हैं | इस योग मे सोडीयम 
आयोडाइड ( ह. ।, ) ग्रे. ३-४ प्र, मात्रा मिला सकते हैं या लूगोल की 


आयोडीन ( यो, &७ ) मि. ३-८ त्रि, प्र. दि, भो, प. दे सकते है। जीवतिक्ति 


बी, या बी( संपूर्ण (५६:8, ०7 ००09छा65) मुख या पेशी (4.0, $ 
द्वारा देना चाहिये ६ 


विविध प्श्क 


वेपथुमतत श्रद्धघात (287009989 826979, 0877 0780फ४98॥ , 
शिक्राफ5079'5 099886 ) १--- 

परिचय :--वेजशुमत अंगधात में आधारिक ग्रन्थिथों ( 3888) 28॥- 
28) में विकृति होती है | युवावस्था में यह विक्ृति मस्तिष्कशोथ (4708- 
07965 ) के परिणामस्वरूप तथा चृद्वावस्था मे मस्तिप्फ की रक्तवाहिनियों 
( 3.9. ) में घमनीजरठता ( /7067708067०9ा95 ) होने के कारण 
होती है । अतिरिक्त मुकुलमार्य ( फडाक्श०ए70णंतको ६7906 ) १7 
अज्ञघात ( 2878ए99 ) तथा प्रकम्प ( 77७77078 ) होते है । 

सिकित्सा ;:--रोग अ्रसाध्य है | इसमे केवल लक्षणों की चिकित्सा की 
जाती है । रोग की प्रगति रोकना सम्भव नहीं है । शनम्यता ( ि8707- 
69 ) कम करने के लिये जो भी औषधि दी जाय उसकी मात्रा शनें।-शनेः 
बढ़ाना अथवा घटाना चाहिये। श्रोषधि अकस्मात बन्द नहीं करना चाहिये। 
आ्ोषधि में यदि परिवर्तन करना हो तब प्रथम औषधि की मात्रा कम करते 
जाना चाहिये तथा नवीन औषधि की मात्रा बढ़ाते जाना चाहिये । रेबेलौन 
( ४७००७१०४ ) की गो. ह ए. प्र, दि, प्रारम्म कर खुवावस्था मे गो, २ 
त्रि. प्र, दि, तथा बृद्धावस्था से गो, १ नि. प्र, दि, तक देना चाहिये। प्रत्येक- 
मात्रा को एक सप्ताह प्रयोग कर देखने के पश्चात्‌ मात्रा बढ़ाना चाहिये | 

अन्य चिकिटखा :--रोग अखाध्य होने के कारण रोगी की हिम्मत 
बनाये रखना आ्रावश्यक है | शरीर के केवल एक पाश्व में ग्क्ति रहने पर 
शल्यकर्म ( 09. ) द्वारा बिकृत मार्ग ( [7७06 ) को नष्ट किया जाः 
सकता है | 

उद्देष्ठन निरोधी ( .87॥69]0897700॥0 ) झ्ौषधियाँ :--इनका 
प्रयोग करने से पेशियों की अनम्बता ( थिं200ए ) मे अधिक तथा प्रकम्प 
( ॥7०७ए४70%7 ) में कम लाभ होता है। इन ओऔषधितों के प्रयोग से यदि 
लालाखाव ( 8$&98 ) की कमी के कारण मुख सूखने लगे या दृष्टि में: 
गड़बड़ी हो तब उद्देष्ठननिरोधी औषधि की प्र,मान्ना के साथ पिलोकारपीन नाइट्रेट 
( 200870779 ४४780 ) ग्रे, १/१६ देना चाहिये । उद्देष्ठननिरोधी 
श्रौषधियों को अकस्मात्‌ बन्द नही करना चाहिये । पेखीटेन (728०४६&706) , 
के प्रयोग के समय यदि दृष्टि मे गड़बड़ी, मिचली या वसन हो तब्र औषछि 
की मात्रा कम करना चाहिये या ओपधि बन्द कर देना चाहिए | इसके प्रयोग 





प्४४ शेग>निवारणया 
के समय यदि लालासाब ( हिध्वा5७ ) से वृद्धि हो तब सढ़े।वीन ( है 70" 
एछॉं70 ) ग्रे, ११०० मुख से या अधस्वक ( 5. 0. ) मास से देना चाह | 
ग्रौपधि की मात्रा शर्त! शनमें; बटना चाहिये । विपराकता के हार 
यदि आौपधि बरद् करना पछ्ठे सन्न पुन; छ्छु श्मय पश्चावे स्का 
' 


कई 


कक 


आर 


मात्रा में औषधि प्रास्म्म करना चाहिये। इन झपवियों के प्रयोग के ले 
रोगी को बराबर देखते रहना आ्रावश्यग ४॥ इन ओवबियों को अनेक उाल 
पर्यन्त देना चाहिये । रेचेलीन ( हि&09॥07 5. 70.), वेलादोना दशा 
हायोसायमस का योग है | उसके साथ प्रात;:काल एमफेटामीन (&7979/ खो 
ग्रं09) की गो. १ प्रातःकाल देना चाहिये | सब्या समय एमफेटामीन देने न 
निद्रा नहीं आती । इन औपधियों की उच्चतम मात्रा पहुँच जाने पर मात्रा शर्नें: 
शनेंः कम करना चाहिए ओर प्रत्येक शपधि की निग्नतम सांचा सलिससे गेगी 
को लाभ हो तथा विपाक्तता न हो उस मात्रा का पता लगाने का प्रयत्न झरना 
चाहिये | इसके अतिरिक्त एट्रोपीन ( 070[०॥76 ) ग्रे, १/१०९ ति.प्र.दि., 
दि, स्व मोनियम ( 70%, 907270फ्रांपा ) मिं, १०-७५ ब्रि, प्र. दि. 
दि, हायोसायमस (7, ॥49ए700ए४श09) मि,१०-२०, चेनाट्रिल (38790- 
४ 9.7).) मित्रा, ९० प्र,के. १ कें,द्वि. वा चा.प्र.दि,, पारपानिट (28708 - 
शाह 69 ) मि. झा, १०-१०० त्रि, प्र, दि. तथा मायनेसीन ( )/ए७७ 
8977 605%07 77007676977) ये, १५ ए. वा त्रि, प्र, दि, दे सकते है । 
दायोसायमस ( 0970ए७॥079 ) के योग लक्षणों की दृद्धि भी करा सऊते 
हं। एट्रोपीन, स्ट्रेमोनियम तथा स्कोपरोलामीन ( 8000० ४०७४७ ) की 
मात्रा तब तक बढाना चाहिये जब्र तक विपाक्तता के लक्षण न हो | वेनाडिल 
अन्य ओऔपधियों के प्रभाव को बढाती है । है 
गतिजन्य रोग ( (0०009 $0६7059 ) 

परिचय :--इस रोग में जल या वायुमार्ग से यात्रा करने से मिचली, 
चमन, चक्कर, चुधा में कमी आदि लक्षण होते है | मोटर या रेल द्वारा पत्नत < 
पर चढ़ने से भी ये लक्षण होते है | इस रोग का नेत्र, मध्यकर्ण तथा मनो- 
चेज्ञानिक कारणों ( 289 ) से सम्बन्ध प्रतीत होता है | 
४980 6७770858763 ) औपधियों' यात्र अक _ आ290पर[8- 

[ पा ) ओपधियाँ यात्रा प्रारम्भ करने के पूर्व लेने से 


नल जप 


विविध घ्छग- 


लान द्वाता है । हिस्टामीन निरेधी ओषधियों में वेनाड्रिल ( 3७॥807४ ), 
एन्टिस्टन ( #प्रतंडत॥ ), ड्रामामीन ( 7.870क॥॥77॥06 ), द्िमेटोन 
(779980% 80) आदि की गो, १ त्रि या चा. प्र, लेना चाहिये । इनक 
प्रभाव सर्वोत्तम है | शामक ओपधियों में फेनोबारविटोन ( 77 ) गे. १/४- 
(३ त्रि, या चा. श्र ढि. ले सकते £ ' अपर स्वतन्त्र वातनाडी का अवसाद 
करने वाली ओऔपधियों मे एट्रीपीन (.&670]07709 ) भें, १|३००-१/१०० 
मुख ण॒ अधस्तवक ( 5, 0. ) माग से त्रि, वा चा. प्र. दि, देना ज्ञाहिये । 
इसके स्थान पर स्कापोलामीन ( 500०)0 97776 ॥शवैं>09707 5 ) का 
प्रयोग कर सकते हैं | अपर स्वतन्त्र नाडी का अवसाद करने बाली तथा शामक 
आपधियों का प्रयोग साथ साथ कर सकते हैं । 
शीतपिच ( ए070098779 ) तथा वबाहिनी-वातनाड़ी जन्यशोफ 
( 0.0270-7077060 0809778 ) 
परिचय :- इन रोगो में अ्नुजंता ( 460727 ) के कारण शरीर के 
न्‍न भागों में अकस्मात श्वेत था गुलाबी वर्ण के चकत्ते निकलते हैं | शीत- 
पिन्न में चकत्तों से खुजली होती है । यह विकृति तीत्र अथवा चिरकान हो 
सकती है | जिह्ामुल ( 6]0$088 ) या स्वस्यन्त्र ( ॥,&7एण्5 ) मे शोफ 
हाने से श्वासावरोध के कारण मृत्यु हो सकती है । 
चिकित्ला | (क) प्रतिषेध् :--यदि किसी विशेष पदार्थ के द्वारा रोग 
[ उद्देग होता हो तब्र उस पदार्थ ( प्र, ४ ) का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 
यदि उद्देग किसी विशि".्ठ समय पर होता हो, तब उस समय से १/३ घएदे पूर्व 
टोन का योग ( वो, ६४ ) एक मात्रा देना चाहिये। अत्यधिक शीत तथा 
अत्यधिक गर्मी से बचना चाहिये। त्वचा पर किसी प्रकार का ज्ञोमक पदार्थ 
( 77७76 ) नहीं लगाना चाहिये। मनोवेशानिक चिकित्सा ( 89 ) से 
लाभ होता है | यह च्याम रखना चाहिये कि प्रायः किसी भी औषधि के प्रयोग 
से अ्नूजता के लक्षण हो सकते हैं । इन ओ्ोपधियों मे पेनिसिलीन ( 7 ) 
सलफा ( 5%& ), क्वीनन ( (2 ), सेलिसिलेट ( 8980ए7]9609 ), ब्रोमाइड 
( 8707706 ), श्रायोडाइड ( 40009 ), वारबियेन ( 80 ), श्रफीम 
आदि प्रधान है । 
( ख ) उद्धेंग के समय ;--मेगसल्क ( +/92. 87 ) द्वारा बिदे- 
चन ( 70729 ) करना चाहिये । उपबक्‍क्री (6 07979706) १-१०५०, 


१७४४७, ७७४ ारंाओ 


ब्द्छघ -  शरोग-निदारण 


सी सी. १/२ अधस्त्वक ( 5. ९. ) मार्ग से देना चाहिये | कस्ठशोफ (06 

(0७778 20609 ) होने पर उपद्ृक्‍क्री मुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा 
देना चाहिये | इस अवस्था से कणश्ठनलिकाच्छेदन ( 7:8८26060779 ) 
की आवश्यकता पढ़ सकती है | ब्रोमाइड ( 8#07706 ) या एफेट्रिन, 
( ॥.9॥607509 ) ।/२ श्रे. मुखमाग से ढ्वि प्र, दि, दे सकते 8 । पियूषग्रंथि 
सत्व ( शांपरांशंग7 ) १/२ सी. सी, का अ्रधस्त्वक भाग से इन्जेक्शन लगा 
यक्‍ते हैं। वेनाड्रिल ( 307907ए] ) मुख द्वारा मि.ग्रा, ४० त्रि. प्र, दि 

अथ्या ००४ ग्रा. इन्‍्जेक्शन द्वारा दे सकते हैं | एम्थिमान (070597), 
पन्टिस्टीन ( ै॥ध56 7 ) अथवा फेनर्जन ( ?#608729% ) का प्रयोग 
भी लाभप्रद है | कैलसियम ( 09 ), श्राव्म-शोणित चिकित्सा ( 4पर० 

शछ७ाा०४6797ए ) तथा जीवतिक्ति के! ( ५६; & ) का प्रयाग भी 
किया जाता है । इफेड्रिन ( क0760877706 5प्रोीए॥ ) तथा फेनोबारबिटोन 
( 797 ) दोनों एक साथ ग्रे. १/४ को मात्रा में त्रि, या चा. प्र, दिन देना 
चाहिये । गम्भीर अवस्था में कौरठिसोन ( (00708096 ), एसीटीएच 
( ०४7 ) आदि प्रयोग कर सकते हैं | ख्ववा पर कण्डनिरोधी चूर्णा (यो. ७३) 


कै] 


था मलहम ( यो, ७६ ) लगाना चाहिये । 
ग) शीवपित्त की आयुवदि कित्सा : 


प्रथम उपयुक्त विधि से संशोधन करा देना चाहिये । क्षार, सैन्धव, तैल 
अथवा गेरिक का बाह्य प्रयोग करें। गमिलोब, इल्दी, नीमछाल व धमासा का 
क्ाथ दे सकते हैं । 


७ ८ 
ओषधियाँ :--हरिद्रा ख्ड ४ तोला, आर्द्रक खण्ड ३ तोला, वीरेश्वर- 
रस ३ रची और रसादि गुटी २ रत्ती | 


प्रयोग । (२) एरण्ड तैल ता, 
११) कामदुधा चूर्ण २ मा. । (३) रसपुष्यादि चूर्ण ४ र. 
दुग्ध पाषाण २ सा, । २ सात्रा रात्रि में 
| 


मि. ४ मात्रा उष्णोंदक से | (४) सेंघानमक व गो घृत का लेप 


विधिध मग्र्छछ 


श्वेंतपद्र ( !,00007फ%068 ) 


परिचय ६->इस रोग में योनि ( शएाॉ४७ ) से श्वेत रक्तविदीन खाव 
निकलता है। योनि में स्थानिक विक्ृति के अ्तिरिक्तजब भी स््री का स्वास्थ्य 
विक्वत होता है. तब यह लक्षण हो सकता है । इसलिए स्थानिक परीक्षा के 
साथ साथ मधुमेद ( 708086898 ), फिरज्ञा ( 5ए7987॥॥9 ), रक्ताल्पता 
( 3.9987078 », बेकृत तथा हृदव आदि के रोगों के लिये भो रोगिणी की 
ध्यानपूर्व परीक्षा करनी चाहिये तथा इनकी डपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
थोनि से द्ात्र लेकर गुह्य गोलाणु ( 000० ), क्षत्राणु ( |४०४॥७ ), 
ट्राकोमोनस ( 7''७00070789 ), मालागोलाण ( 5079]0003 ) आदि 
के लिये देखना चाहिये | गर्भाशय ग्रीया ( 00७/४ा5 ) पर ब्रण आदि के 
लिये देसना चाहिये । 

चिकित्सा :--गेगिणी के स्वास्थ्य की धद्धि का उपाव करना चाहिये | 
हारमीटोम टी? ( म्र०#ञ्म00008७ 7? ) की एक गोली द्वि. प्र. दि. या 
स्टिलवेस्ट्रोल ( 869068070 ) १ मि. झा. प्र. दि, मुख द्वारा देना 
चाहिये | लेकटिक एसिड ( ॥,8000 8006 ) ओ, ६० को एक पा, जल्ल में 
मिला कर योगिगुडा धोना -चाहिये तपश्रात्‌ एस, वी, सी. ( 3. ४, 0. ४ 
& 8 ) की एक गोली रात्रि से योनि मार्य से प्रवेश कर सकते हैं। गर्भाशय 
ग्रीवा (७७४१5) पर ब्रण (0087) होने पर पेनिसिलीन ( £ ) का प्रयोग 
करना चाहिये । रोग की अवस्था तथा जीवाणु की प्रकृति के अनुसार निम्न 
चिकित्सा कर सकते हैं । ( क ) योनि के खाव में केवल गोलाखु ((/००७) 
मिलने पर उपदेश ( 007७० ) की चिकित्सा के समान मुख से स्का ( 3 ) 
श्रौषधि तथा इजेक्शन द्वारा पेनिसिलीन (7? ) देना चाहिये । योनि को 
डेटौोल ( 06660 ) ३ प्र. श., या बारिक ( 30700 ) ३ प्र, श. या मर- 
क्यूरोक्रोम ((७४०४7०00॥70770) १ प्र, श. से ए. प्र. दि. धोना चाहिये | 
इस चिकित्सा से उपसर्ग ठीक हो जाने पर योनि में स्टिलवेस्ट्रोल ( 5000- 
69070] ) या ओवोसाइक्लीन ( 07४00ए०॥7 ) की मलहम दो सप्ताह 
ट्वि, प्र. दि, लगाना चाहिये। छुद्धावस्था में यह शेग द्वोनें पर उपयुक्त 
चिकित्सा के अतिरिक्त श्रोप्द्रोजेन ( 00560702०9 ) मि.ग्रा, १ मुख से 
ए, या हि. प्र, दि, देना चाहिये | ( २) शुवाबस्था में प्रायः गर्माशयत्रीवा 


स्र४८ रोग-निवारया 


( 007४7 ) पर ब्रण मिलते ६ं। उप्युक्त चिकित्सा के श्रतिरिक्‍त दुरघ 
(॥.80(०87) सी. सी. २-१० पेशीमार्ग से द्वि, प्र. स, देना चाहिये | ढाय- 
थर्मी ( 7086॥67779 ) से लाम हो सकता है | ब्रण पर मरबक्‍वूरोक्रोस *ै 
प्र, श, या पिक्रिक एसिड ( 60 80॑ते ) अथवा इक्थीयॉल ग्लिसरीन 
( [0960'-ट29९०७४४॥6 ) बराबर-बरबर मात्रा मे लगा सकते | विद्युत ््‌ 
द्वारा त्रण को जलाया ( (8ए/७7४28 ) भी किया जा सकता है । (॥ ) 
योनि के खाब में द्राइफोमोनस (77700070789) मिलने पर एस.वी.सी. 
(5. ए, 0. ), डेबीगान ( 706एां8%7 ), एचिटासर्सल ( .8.0987* 
80! ) आदि की गोली या चुर्ण राब् में सोने के पूर्व वानि के अन्दर प्र, दि. 
रखना चाहिये। दुसरे दिन प्रातःकाल योनि को समबल लवणघोल ( -, 
958.706 ) से धोना चाहिये | 


पारिशेष्ट 
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| कर वातनाडीशूल' तथा 


घातक श्रद्चेद (&॥8- 
| गर्ग एणता0प7 ) में 
प्सपिरीन ( .880[प9 ) मुख । ञ्र, २प्र. बा. 
फेनासिटीन ( ?067090607४ ) ५५ ग्रे, ३-४ 
क्ेल्सियम एसेटिल सेलीसिलेट ये ग्रे, /? 
( 08 ६ 8०७४१: 5७॥0ए७/8 ) हि 
अमीडोपायरिन हा ओं, 8७ 7?! 
( 277000एशॉं7४७ ) 
कोडीनफौस ( (70607 0708 : ) रे में, ६-१ प्र. ४ घंटे 
पेथीडीन (?७॥४6]7909) 5 मसि, आ, २० प्र, बा. 
फाइसेप्टोन ( ?7759]00/09 ) ५ मि.ग्रा.₹*<-१०?) 
अधस्त्थक | मि.्रा, १७ !”! 
चेगानिन ( ४6९०४ ४७, सुख १ गो, #ः 
5७007 ) 
सोडियम फेनोबारबिट्ल मुख थे. २ प्र.-बा.- 
(80५9 $ 97०7० $ 0%&7768] ) । 
मद्य ( .3]00॥0 ) वातनाड़ी | १ सी, सी, श्र, बा. 


| 

० हट चातनाडी शोथ 
कम ( ४७००५ ) में । 
ट्रिनीट्रिनी ( ./&0 : $77700777 ) जि्धा के नीचे| ये, इड्ेब-बुढैढ प्र. वा. 


पापावरीन ( ?&]0४9४97778 ) [ मुख या | ग्रे.$ आ.श्र, या प्र,चा, घं. 
अधस्त्वक 


इेमेरीज ( 7)9877870!, - | अझधस्त्वक | मि. गा. 
77606४0798 ४४0 ; है | कप डक 


परिशिष्ट द्छ 


पीड़ाहर ( ७&7६]20842 ) 








ओपधि मास मात्रा 
सिबालजिन ( (आ0क्वाहंए॥ (08? ) | पेशी या | सी, सी, १-३ प्र, बा. 
गोखी ग्रा, ०२६, हइन्जेक्शन सिरा 
ग्रा, ० सी. सी, २ में | मुख गो, ९-३ द्वि. प्र, दि. 
। ) 
न्य ॥ 
बरेब्राडिनल ( 309060678] (827 )| झख गो इं-श प्र दि. 


गोली मं, ग्रा, बेलाफोलिन ०९२९ 
तथा फेनोबारब्रियोन (??|7 ) ४० | 
१7 


सोनालजिन ( 807487 (3?) | गो, $-३ सोने के पूर्व 


गोली ग्रे० ९ 


-जल-33+-3+-33 *-न>नी+-3+ ५333 >>-५-+->+> ७२०» +५-.५-०००५००+»-०»»->-००- >>» 





नावालज्िन ( |४०ए७४४7४॥ (90?) 
योद्धी था, ०**, इन्जेक्शन *० प्र, श, 
सी, सी. २, * 


सुख | गो, १-२, या मि, २०-- 
४8० क्नि, भर, दि 
पेशी सी, सी, २ श्रा, श्र, 





स्पमोसिवालजिन_ ( 89]098770- | झुखया | गो, $-२ त्रि, प. दि, 
ठ5098&)2770 “09 ?) गोली था, ०३, गुदा ञआा, अ. 
गुदा की बत्ती आ, ०९९ 





द्द रोग-निवारण 


शामक ( 800०० ) औषधियाँ 
[ पीडाहर ( 3.08269ां09 ) भी देखिये | 
आ्रीषधि मारे मात्रा 
8 न  अय 


हायोसीन हाइड्रोब्रोम ( रजि7080- अधस्त्वक्‌ में, २5-बछुढ मे बींन 
76 #ए07070707 ) मुख | ग्रे, बैक मे. ना 


>> डडससस्‍लइस:लस सा जज आओ 


जलन ६ अनडपनन- समन 


गे, है लह्रि, भर. दि. या 
ग्रे, २ प्र, वा. 
। ग्रे, इं-१३ प्र. बा. 


फेनोबारबिटोन ( ?07 ) सुख 
डाइलेख्टीन सोडियम 33 
(0)8707 800प्गा7) 


सोनेरिल गो.ग्रे.१३, गुदा की बत्ती ग्रे , ३,९ सुख या गुदा ञ्रा, अ, 


सोनेरिल सोडियम (50767ए] 7९७ | भुख गो, ३-६ आा अं. 
"8? ) गो. ग्रा. ०१५ 
डायल या डाइडायल | ओऔ . १३-ह प्र. बा, 
( ॥)9, 79% “((४&% ) । 
फाइसेप्टोन ( 709809/076 मुख ! २४-१० मि.आ्रा, प्र.बा. 
छ, श्र & ०० ) पेशी: सी. सी. १ प्र, बा. 


गोली मि, ग्रा, €, इनजेक्शन मि, झा. 


१० प्र. सी. सी. 
सोढियम फेनोबारबिटोन गुदा या ग्रे, ३-२ आ. अर 
(8०9 : ए॥7 ) | पेशी का 





अननसनन “णननिीनावनिलनओ>«ाक 


परिशिष्ट ५६ 


शांमक ( 860०४०० ) ओषधियाँ 





ओऔपधि मार्ग माश्रा 


० च 


पोरास ब्रोमाइड ( 200:7707 ) | सुख ग्रे, $० श्रि, प्र, दि. 
अ्मोनियस ब्रासाहद शः १2 
( 8.777700 $ 07707 ) 
सोडियम ब्रोमाइड 
( 50043 $ 9707 ) 


99 ह्ट। 


जा 








टि. वेलेरियन (५; ए७/6ए/970) |?! मि, ३० त्रि. प्र, दि, 
दि; अफीम ( ॥%, ०कंपा॥ ) |; सि, $० श्रि, पर, दि. 
ऐवरटीन ( 8४०7४ ४ ) गुदा | ४ सी. सी. श्रौषधि 
२०० सी, सी, जल्ञमें 

सिलाकर 


दि, हायोसायमस मुख मि, ३० त्रि, प्र, दि. 


( 7%, #ए080ए७॥7प8$ ) 


यूकेडोज् ( -जिप्रो्र06%)! ) ५; ओ० ब४-ह भति बार 


अधस्त्वक | श्र० इं-हे अति बार 


( 5004:08700600706 ) 


टि, जेलसीमसियम 
( 7 ; 2०४677प्रा] ) 


१. | मि, ई-१६४ त्रि, प्र, दि. 
चात्तनाड़ी शूल 
( पिछा929 ) 
तथा सूर्यावतत 
( /87'७706 ) में 
| विशेष ल्लाभअद है । 


| 
सोडियम वाबिटोन । सुख ग्रें० ६-१० अतिबार 
! 
। 
। 
! 
4.५५५५७५५०५०५ ५०७५० >लननननप कम कन-»मननक “नानक टनननननननमक ८५ ५५ कथा 3भभम नम ५3333 धर कम ५33५५ ननननन न पननननननननन 3 : 


छक रोग-निवारण 


शामक ( 8०02#5०,) ओषधियाँ 


०++->ऊ«.०-«॥ न तन कपन+प सभ»रक कक ५७ 3०3७ भ०ज+->पवक ५ > जन ानमकसानक- ०0०७ पक ५०११न + सर न्‍ज७++++ नमक व फरककमन५+--स्‍न- था नानक» > कक कल नममभ न कीकनन+ +++भ न नम+न न मं न+-+33 कक ननननमन-न-+ककन-न--म नाक 


ऋौपधि सार्ग सात्रा 








व... -- जा आज िणन 


साइकक्‍लोनल हलक “08!') | झुख | गो, १-२ निद्गा के पूर्व 
गोली सि. ग्रा, ०*२४ ४ 


एमिडियन ( पिाहता80 पीर! )।| गो, १ द्वि. प्र. दि 


एमिदाल ( 4४7६9) 7.४? ) ?? ग्रे, ३-१३ निद्रा के पूछे 
गोली ग्रे. ज्ऱ ञ्) रु, बडे 


सेकोनल सोडियम ( +१७-३०००४- | परे, 
» ,ए? ) 
गोली. ग्रे. ३, १३, 


पेथिडिन हाइड्रोक्लोर तथा पेशी, 
दायोसीन हाइड्रोबीम ( 60709 
8906 $ & #ए05077४6 090 : 
970०7 १(॥? ) 
इन्जेक्शन मि. ग्रा, पेथिडिन १००, 
इायोसीन ०४ सी, सी, २ में 


एस्प्यूल $ प्र. था. 


शबत ब्रोमालिन ( िडाफए 070 | सुख | च. रबञ्ि, प्र. दि. या 
एा87 /.9.]) ) च. ४ निद्रा के पूर्व | 
बालक च, ३-१ आ,अ, 


येयोगारठिनल ( 7क6022970970] | ?? | गो, $ ब्वि, प्र. दि. भो, 
(छः ) गो. ग्रे. | प. निशेषकर उच्च शक्त 
निपीड (3.7.), तथा 
सूर्याव्त ( '27७/- 

७० ) में । 


हटा ७७एए"-८//#/एए"ए"-""""ए७८"ए"ए"ल्‍"ए"ल्‍""एएननशशणमाणाणणाता >> बाप नरक लक लिलीललनिलीलीकिम कब नीता द लि लि कवि किशन शशिशिशि किक 
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#4202]2॥॥2 ४38/22( 
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42/5220 ४४2) (२ 
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222%]) /४/:82]]४ 
(४प३ ]प96799 शप[04 
नाएग छप्राव799) 482 
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आ 00002 ) अधिकार 
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गग्राफप्ठ ) ७७ $६ १४५४४ 
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| 8 कई 


परिशिष्ट छह 
... कोरामीन ( 007877॥७ '09' ) के योग 
ओपधि 








साय मात्रा | प्रयोग 
कोरामीन ( (४07- | झुख | सी,सी, १-२ श्रा,ञ्र | स्व्घता (8॥00४) 
ल्‍ कैा76 ) पेशी | ? #&-१० झा.श्र । हृदय तथा श्वसन का 
इनन्‍्जेक्शनसी.सी.१'६ | सिरा | . ”? €-१६१ ? [ निपात ( 00॥9- 
डेदयमें। 2 २-३ ! , ]090 ) 
[झु 


कोरामीन एडरनो- 22 ३8३ 2या' हेंव्घमनी ( (070- 
सी (85 ५ हु या। 
न ( (/9-80067- यो, ३-१. श्रा. अ, | ?%7ए ) के रोग, 
7809778 ) चेशीया । हच्चूंल ( 0787- 
' सिरा। सी.सी.१-२श्रा,आ्रा. | 29); हृदुजन्य तमक 
| ' श्वास ( (970]8८ 
।. 8877779 ), 


कोरामीन केफोन | मुख मि,८-१ या गो.१आ.अ| परिसरीय रक्तवाहिनी 
( (७-०४076 ) | पेशी |सी,सी. ३-१ आ, अ, | निपात ( ?07%- 
| 90789 ए950प्रो॥7 
ढ कप ): 
गो. ई-१ या श्वसन का निपात्त, 
मि. ८-१४ थ्रा, श्र. | हीत रक्तनिपोड़ 
सी.सी. १-२ श्रा,अ, / ( //0ए. 3.72, | 


4 
डर 


कोरामीन इफेड्रिन | मुख 
( (०-०७7४6९- पिशीया 
7४6 ) सिरा 








तीत्र केन्द्रीय हृदयातिपात ( 0.078 ०७॥078)-॥:97776 ) 


4 
की ओषधियाँ 
प्रौषधि ' मार्ग सान्ना ., काये 
नोवाद्रोपीन(7ऐ 09&670]9॥70) पेशी |सि.ग्रा.२ए,प्र,दि. 
एड़िनलीन ' पेशी | ३-१सी.सी.प्र.वा 
( #वै#00& 0 ) १:३००० । ! 
एट्रोपीन ( &6709776 )  ” | में, बढेर प्र. वा. 
कार्डियोजोल इफेड्िन. 'खुख | गो, $ आ. अ. , 
4 रे > ४5 
((0०7व020-0७0776697॥6) पेशी | सी.सी,३ झाश्र... हु 
ग्रे,३-डन्नि.प्र.दि.| श्रौषधि विषाक्त है 








बेरियमक्लोराइड सुख 
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(छ) ऋऋछ कायाणिवक, अपचयिक (७.9]8800) | ” 2... #म्प०-है 
(ज) स्थुज्न कायारिवक 9 39 ध्थ्से 


(ग) परमचर्णिक ( छरए०००7०णां० ) ++ 
(व) सूच्मकायारिविक, विरत्त है । 
(छ) ऋचुकायाणिवक, विरल है । 
(ज) स्थुलकायाणिवक :-- 
१--वैनाशिक ( ?. 2. ) 
' २--गर्भावस्‍था जन्य 
३--संग्रहणी, स्फोतक्रिसि, आमाशय का 
घातक अब॒ु द, यकृत के चिरकालीन 
रोग, श्रांत्र के रोग आदि ॥ 
४--पोषणाभाव जन्य (+#०0770७ कर पं 
77009 ) 


१'$से अ,| डेश्से 'प्र, 
| 939 ७ध्से 
92 93 ६३०-१ 
99 99 ध्ध्से 
बडे 59 _ 39) 
95 99 १) 
है 95 95 


९ 
गिय ( [20/9002709 ) परिवतेन 
्जी,(पत , झा, 888 0000090787 ४0प्रा॥785-)0.०(0, ए,, थ्रा, दे- 
898-7 व. 8,, प. बृ,८ति एए७०[0888< नि ,?,, श्रा,प,> 07 द7]00ए॥0979 
५ पे +न+ हैफॉ50060979 + 0, र, प + 70एलका/0796089 < 7, 07, 
५ भू, पि ८ (7 0)7702०0 5 ए. 8., थ्रासा, 5 श्रासाशय । ) 








नीपी जी 
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मूत्रल्न ( 7)0786909 ) ओपधियाँ 
शामली न मिशन लक + मिल अहम लिमिट कप की जलन अत 








श्रौषधि मार्ग । माम्रा 
मरक्यरीदाल ( 07077») ) सुर -दशैगो,प्र.दि, | सुख 
द्वारा प्रभाव अच्छा है। 
झसमोनियम क्लोराहड ५५ । ग्रे,३४-२०त्रि,म्र,दि- 
( 60770 ४ ७४०07 ) ! 
डायरेदिन ( ॥)पा00॥7 ) 9». । प्रें, ४-१९ ब्रि.प्र.दि 
यरिया ( 0768 9 ग्रें, ६० ब्रि, भ. दि 
पोटास साइट्स ( ?0॥0:0789 ) डे ग्रे.३०-२७० थ्रि.प्र.दि 
2? एसिट्स ( /?06 ४ 8086.89 ) की. 2 
” बाइकार्ब ( ?06: 00977 ) का आ | 
धेयोसीन सोडी एसदेट ९ ग्रे. ३ बत्रि, प्र. दि. 
( 77600०॥ 800 80996 ) 
केफीन साइट्स ((084876 ०१) 54 मो कै: 2 ५ 


नेप्टाल ( २७०४७) 6अ970670706, (.0.)| सी.सी, १/२-२ प्र 
70789ए), 59ए78७7 ) या सिरा तृतीय दिन 


कारडाफाइलीन ( (8०व4"%एपए- मुख ग्रे, $ई-८ त्रि.प्र.दि 

ग्रऊ्र, &गांएणु0ए779 ) पेशी ग्रे, र ( सी.सी. २ ) 

सिरा | थे. ७ (सी.सी. १०) 

केफीन सोडी बेनजोअस सुख | रे, ४-१४ ब्रि.प्र.दि 
((१४९४७76$ 900: 007250995) | श्रधस्त्वक्‌ ! ग्रें, २-* प्र. बा 

हुल्जेक्शन आरा, ०'९ प्र, सी.सी. हृदय 
की उत्तेजक है । 
केल्सियम डढाहयरेटिन मुख | ग्रे, ८-१२ ब्ि.प.दि. 


( 0900४एणा तांप्रए७77 ) 


सिलरेन ( 50]870॥ “5: ) सुख | गो, $-श् या सि. 
गोली सि.या. ०'४, घोल मि.पग्रा, | २०-ई० त्रि, भ. दि. 
०७ सी. सी., इब्जेक्शन मि, ग्रा, सिरा | सी.सी. ३-१ भ.वा . 


»'४ प्र, सी. सी., हृदय की उत्ते- 
जक है। 





परिशिष्ट १०४७ 


जीवतिक्ति ( ४7शयांत8 ) 











ग्रौषधि मार्ग | मात्रा 
१-जीवतिक्ति 'ए! (4! फ़्कः सुख ५०००-१ ले. 
8॥- 00 ) ;-- अं, हृ, हि. भर, दि. 


पेशी | ३-१ ल, अं,इ.प्र, बा. 
(क) कौड लिचर औयल ( (700 | सुख | डा, १३ हि. प्र. दि. 
[२67 0, 8097< ४87 
(सत्र) श्रल्फालिन (6]॥9!7",9') | झछख ४०००-ल.॥ ह.प्र,वा 
गोली, १००००, २८०००, 
००००० हू. 
(ग) दैलीवुट लिवर आयल ( प्ि&- | घसुख | मि, ४ हि. प्र. दि. 
00६ ॥ए०४ 0 ) 
१--जीवतिक्तति बी सम्पूर्ण, खमीर(५७- | झुख | थे. ७२ त्रि, पभ. दि. 


&86 ) ;--- 
(क) जीवतिक्ति बी, ( 3,, ४0॥78- सिख,सिरामि.ग्रा, १०-१० ०प्र.वा. 








प76 ) या पेशी 
(ख) जीवतिक्ति बी, ( 3,, 7700- | अख, मि,झ्रा, ३-६० प्र.बा, 
+2४776 ) पेशी | मि आ., २० भर. वा. 
(ग) जीवतिक्ति बी, ( 38, ?860- | खुख या |सि.ग्रा, १०-१० ० प्र.दि. 
६70770 &06 ) पेशी 
(अ) कैल्सियस पेय्टोथिनेट (08, | ग्रा, ०१४ प्र, दि. 
79976006706078/06 ) 
(घ) कोलीन ( 0४०॥॥७ ) मुख | गा. १-४ प्र. दि. 
या सिरा 
(ड) जीवतिक्ति बी, ( 3, , 6॥- | घझुख | ग्रा, ३-£ प्र. दि. 
708005,  707770फरं7986, 
70077786 ) । 
(घ) जीवतिक्ति बी, ( 36, ?िएए- | झुख मि.ग्रा./०-१०० प्र.दि. 
005%7708 ) पेशी या | मि, प्रा, १०- 
| सिरा ४० प्र, दि, 
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प्रीपधि सार्ग सान्ना 


(छ) जीवतिक्ति वी, ( (3., [000- | झुख | मि. था, *०-९०० 
7० 80४0५ ,ए१9७)0777 (0०) न्नि, प्र, दि. 
गोली, सि. ग्रा, २०, ६०, ३०० क्‍ या | सि.ग्रा, १०-*० भ.वा, 
इन्जेक्शन मि.ग्रा, १० प्र. सी,सी. | सिरा 
(अ) निकोटिनामाइड()९000979-| सुख भसि,ग्रा,९०-३०० ५प्र.दि. 
706 5.,ए? ) इन्जेक्शन मि. श्रिधस्त्वक्‌ 





ग्रा, १०० प्र, सी. सी, या सिरा | मि, गश्रा. ६०-०० 
प्र, दि. 
(ज) जीवतिक्ति बी, ( 349 ) पेशी] | सा, हो पा ०० 


(अर) रुब्रासीन ( शिियो07909) 22 | माग्रा.१४-४०५प्र,बा, 
इन्जेक्शन सा, ग्रा, १४ 


(स्क) फोलिक एसिड (907॥0 80१6) सुख सि, आ, २०-२१०० 


पेशी या प्र, दि. 
सिरा 
(जल) पाबा ( 0.83.6 ) सुख | ग्रा, ०१-३ श्र, बा. 
-३---जीवतिकिति ८8 ( ए१+क ६ (, सुल,पेशी मि, ग्रा, १००- ६०० 
.0.8007040 8० ) :-- या सिरा भर. बा, 


“४--जीवतिक्ति 'डी' ( ५॥६ $ 0)) :-- झुख | १०००-४ ल,अं, हू, 
- हे (4, एछ. ) प्र. बा. 
(क) ओोस्टेलिन फोट ( 0906 | ?! झा, अ, 
407/0 '(50' ) गोली ४०००० हू, 
इन्जेक्शन सि.ग्रा, १४ प्र, सी.सी. 


(ख) केल्सीफेरोल (्‌ (/806670] ) 8 २०००० अं,ह,प्र,दि, 
(ग) केल्फोरेओऔल . ( (ंशी0-78- |? | गो, ६-१२ भर, दि. 
3०! 097? ) 


४--जीवतिक्ति 'ई? (५६ ५ # ५प,ए?)) |, ? | मि.प्रा,९०-४० ०प्र.दि. 
मि. ग्रा, ४० श्र, गोली । 
(क)फाइटोफेरोज (0॥9009॥#670) | ? | मि, इ ह्वि. पर. दि, 
(ख) दोकोफेराल ( +"0009॥670!] ) | पेशी | मि.प्रा, १०७ प्र, बा, 
ि----त+तततततत.. 
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ओपधि भार्ग मात्रा 
|) इफेनल ( 4)09ए79 ) सुख | मिग्रा, ३ ब्रि, प्र.ढि, 
(घ) चाइटियोलीन ( ५१660॥#7 (०) | 7 | मि.ग्रा, ६-१० प,दि, 
सि., थ्रा, ६, ६० अर. गो. 
६--जीवतिक्ति के! ( ५३६ 77 ) 2 | मि.ग्रा, ९० त्रि.प्र,दि. 
(क) सिनकाबिद ( 8ए779४76 ) सिरा | मि.ग्रा, १० प्र, बा, 
(ख) कैपिलिन ( 977 ) पेशी | मि, आ, १० अर, बा. 


(ग) कैपाडियोन ( ]68]0[080॥070 सुख या सि.ग्रा.(-१४ प्र.बा. 
(०? ) इन्जेक्शन सि. ग्रा, $, | पेशी 
१० प्र, सी. री. 

(घ) मेनाडियोन ( शि्ा80076 | झुख | मि. झा, 4-२ प्र.बा. 
८9?) गोली मि.त्रा. $, २, £ 


७--जीवत्तिक्षित पी! ( ५76: +, ) 
(क) रुटीन ( िए॥7॥ ) सुख क्‍ ०-४०त्रि.प्र,दि. 
(ख) हैस्परिडीन ( ति6990ए0ं9ा॥ ) |?” | गा, इ-ई ढि.म.दि. 
पछ--जीव तिदित संपूर्ण ( '(ए67५76 2 
(क) मल्टीबायोनादा ( शिपांधणि०- | के, ६-६ प्र. दि. 
799 (2? ) 
(ख) थेराग्ान (प०7887क॥ 50) |? 
(ग) विगरेन ( ४7277 “50 ) ह 
(घ) हैलीबोरेश् ( पिक्वाा7079786 | | व. ६-४ हि.प्र, दि. 
४6 [37 ) विशेषकर ए. सी, डा. 
(ड) प्रीनेटल कैपस्यूल ( रिश्तों |? के. ३ श्र, दि. 
०७]08पॉ० “,6? ) 
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हर हु ([०८प, ) कफश 

( प्यपर0०(०४०प० भृ0 ) 
४४8 :3०६|8॥/2/३ 

( गणूपृ०४०१०१-प०धृ४ ७) ) 


"१४७ ६ ०४३--८९४ है 
९८ | 4 
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| (८ >/82%282 ॥..8 0८८] 
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० 
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( 3386 अर पक ) 









"७ * रफ ४७]४:१६]४->/2३ -22 
हक रत कम 0, 6 अलल जम 
'[ 'क [2 ९ 3$8॥] ५ '|६ छडि | (एपा०्प्त ) ॥४छ७िफ | ( हम कप, 5 )+%! के ६22 कर 
| % फ है | ( शा ०प्रण&]१9]: 3८ 
सै के पु पे हि, ८ ५ | [१ १पश्‌&११०३४४ 
हि "६६ । 
*2]'॥'छ] है *६---09828 ४४] ७ हे रिक 
' 4 घएा१०9:)) 28009 ४£22]!: 
2] '४ १8] ६-६ *६-४२४४ कडि ( 0४०यपूत, 2७४ | ("०० 30080) 425 5 ;/+ 
आज क 5] ्> 45 ॥क]5, 
3७७ [5४ | ४५४ मु े 
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3११ 
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322] 2० ० पड ' 
के श्दु '8] 402 ('पृष्‌ 
[७७ 8-९ 9 208४४ ४ | “]) [७४ हे ( ०पाष्पणुएे१ए७ ) शएकयुड 
५४2 289 ४४ & 8* 2) 7८ 
'एए फ 8 छू] जे «| ( शज्थातु ) ४० ( पछ४४३१७]पू ) ७॥शरेटे 
( 9;७४प८४१-०प्राशण१णाण्व ) 
॥8 & #-दे हि ६८ प्८ ड्हट्डु 303० 
हा ७ 9 ०४ '#] ८ ( 9प87, ) ४१४३ (8७० गा त्र) औा७ ४४४१७] 
पड १७ के छल ये कुछ फृफ है'ह | छोड. ६; ( ४00१847/0) ) ४७४७५) 
पा । 
39:00[७ ६६ 3९॥५ | 
१8 ०४ 30008 ८ “# हि! ( [०पु०४०४००] ४5० ) 
॥8 '$ ४-४ * ४६ | मैटि । (५ 'प ) ७४४७ 9/9॥३]७३] ४४0४४] 8 
न अल पड कि 22 
॥&7% [७ । 5८ 238५ 
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( 9प्र0050७ 
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( 9प४)०ए 
पा #4#एण७प्व/5०पाण, ) 
# है ०83 । है [२५७ हि 








ग “६७४४४ है है ४९४४] (८ 22)!४५ ४]०४३४।४ 
४5७४) ॥७४ ७॥७४७ ४७॥४) ेु (१[एएएवैंपछत पर्व 
$ ( ०प[ृ्ृर००ए ) ४फ़ाईडे | शाफातु ४/हिह | १०8 8 १४ ४-हैं '६| ८ "ुप्प४:४७()) ४४७७)३॥७ 
ह है ( प्रा०१प089ए 
रे (48पणाफा[)।०७७छा। 'शु फचछुओेय पफ | छेडि | पा०११०]( ) ४४७६७ 
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है -0॥00 लक हि 
#॥१9 ) 4४६४५६४॥ 
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कोकेन , कण्ठ या नाक में १०-२० प्र, श. घोल 
( ४00४४76 #90 5 ) 


बेनजोकेन 


१-२० श्र, श, मलहम । 
( 30॥2008776 ) 


प्रोकेन इ-च प्र, श, वितरण 
( ?7000॥76 ॥906 5: ) ( हर]॥790707 ) के लिये । 
न्यूपरकेन ०"०१-०'०४ अ, श, ( 4767]679707 ) 
( 'ंप७/८७४॥७ ) १०० सी, सी. तक् प्रयोग दर सकते हैं । 


घेथिल कलोराइड 


त्वचा पर तब तक छिड़के जब तक त्वचा पर 
( #0ए! ०४॥0700 ) 


सफेद बरफ न जम जाय | 7 


नोवोकेन वातनाडी के समीप संज्ञानाश के लिये ३-९३ 
( ४०४००७४४6 ) प्ररश, । वाहिनी के पिस्फार ( ४७३४००॥]&- 
68007 ) के लिये ०"$ श्र. श, री, सी. 

१० प्र. वा, सिरा (7, ९.) मार्ग से दें । 
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[ ये ओपचियाँ प्रायः आंच दश्डाणु ( 8-००॥ ) पर कार्य 
करती हैं। ये प्रायः सूत्र को प्रतिक्रिया (0680007) 
अम्ल ( 500 ) रहने पर फाय करती है | 





ओऔपधि मात्रा (मुख से ) 





फल कमी कल वन गज कद लि» उककमल लप जम. फिकज की आलम 30 बट जे :3आ जद 22062 ७७&8/%&७७७9७ 


असोनियम मेंडील्लेट ग्रे, ४६ चा, ञ, दि. 
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केलसियम मैण्दीलेट ( (8:797006- ग्रे, ६० चा. प्न. दि. 
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रोंग-निवारण 


फिरक्ष ( 87900॥9 ) में प्रयोग किये जाने 
वाले संखिया ( ७७ ) के योग 








हि € 
अोपधि मार 


एन.ए.बी, ([प..).3., | सिरा 
१6098] ४8750,7) 
एसिटिलासन 


पेशी 
( .3.06860ए१8799.0 ) 


सब्फारसेनोल 


पेशी 
( 5ए975970 ) 


लाइकर आस निकेलिस | झुख 
(3॥0: 8&78श॥7095) 
भमाफरसाइड 
(/६७॥87'946, 
/>, 79[097867 ) 
क्लोरारसेन ; 
( (07&786॥ ) 
विपसासेंन 
(/9977987'587) 
वथा विसमथका योस 
ट्िपासमाइड 
६ ॥7ए089759777086) 


।# 


पेशी 


स्रि 


सिलब्र-सलदार्सन 
(97007.88%8775877) 


सिरा 


सात्रा 


“१४, ०३, ०१४ ०६ झा, १० सी 


सी, परिखत जल में घोलकर ए्‌.प्र.स.दे | 
युवाचस्था में ३ सी, सी, के एुम्प्यूंल मे 
से १-३ सी,सी., प्रति पदञ्चम दिन दे । 
बाल्यावस्था में २ सी. सी. के एम्प्यूल मई 
से ३-२ सी.सी. प्रति पत्चम दिन दे । 
०१-०६ थ्रा, ( १०-६० सेणटीग्राम ) 
को २-४ सी, सी, आर्सिनोसौल्वेण्ट 
( .0.78070-50776707 ) में घोल कर 
प्रति पश्चम दिन । 


मि, २-० त्रि, प्र. दि. 


००४ था, १० सी, सी. परिखत जल में 
घोल कर ए.प्र, से. । स्त्रियों में ०"०४१ ग्रा 


०"०४-०'०६ ग्रा, १० सी. सी, परिस्तुत 
जल में घोल कर 
०१-०*२ ग्रा, १-२ सी, सी. सौलवेन्ट 
सें घोल्ल कर ६-४२ बार प्र. स. 


ग्रा, १-३ परिस्रुव जल १० सी. सी, में 
घोलक्र एू, अं. स, कर दें। अगधात 
( 22789]ए979 ) तथा अगधात के पूछ 
की स्थिदि में ३० बार इन्जेक्शन दे । 
जा, ० १४६-०' २० ए, श्र, ल, कर १७ 
बार + फिरयी खजता(7'98]099 0078&- 
॥5 ) में विसमथ तथा आयोडाइड 
(4 .,7., ) के साथ यह क्रम श्रति चर्ष ४ 
वार कर, २-४ वर्ष पयन्त चिक्त्सा करें। 
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परिशिष्ट 


१९९० 


फिर ( 89ापर9 ) में प्रयोग किये जाने वाले 
विस्मथ ( 89970 ) के योग 


_ ये पेशी माग ( 7, ॥(, ) से दिये जाते है ] 


>कनभतम/फकत७७१३क/वदान,ध्भाइतक ७,५७० वाउशककनकाऋ, 
धंपचि 


कलश 





सोडियम विश्तमथ टाध्रेट 
६ 350 5 99: $7 ) 


खाहटों विसमब्ेद औफ 
क्विनीन ([060 -08ग्रप 
(9008 07 त॒पांग8 
श7:-- (पंप ए, 049- 
8५700 ) 


विस्मय धातु झा ग्लूकोस & 
प्र, श, से घोल (35770 - 
5097 ) 


आइडो-बिसमथेट सोडियम 
इधिल-अमाइ ना-बेनजोयेट 
के साथ (000 -95गरा- 
56880 9/0एप शए]0- 
6689] - &07770- 09॥- 
20966 ) 


बिसमथ सब सेलिसिलेट 
( 875 $ 5प0:890ए- 
7866 ) 











मात्रा 





4६ प्र, श, घोल क्‍ 
२ सी. सी. प्रति वार 
हि.प्र,स, कर १० बार 
२-३ सी. सी, प्रति 


बार, १-२ बार भ्र.स, 


१-३ सी, सी, तक 
(४-६ ग्रे, विस्मथ) 
द्वि,प्र,स, कर १० बार 


२ सी, सी, (०*०२४ 
ग्रा,) द्वि, प्र, स, कर 
१४-२० बार 


०'४ आ, ए. भर, स« 
क्र ६-१२ सप्ताह 
पयन्त 


ैलनननन«ौ नमक 


2७000 शा नरनशिककीलब 


विशेष प्रयोग 





रक्‍्तचढ़ संस्थान (2, 
५,9४0 ) की 
विक्ृति में । 


वात-नाडी सस्थान 
( (९. ऐप, 9, ) की 
विकृति में । 


4 


रोग के उत्तराधे से 


छावसथा. ( 8 
हम ) मिलने पर 
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१२६ रोग-निवारण 


आस प्रवाहिका ( छ, प्र, 7075 :-) की ओषधियाँ 











श्रौपधि साय मात्रा 





ई. वी, आई, (77, 3. 7, ) | सुख । 3ग्रे.प्र.गो.द्वि.प्र.दि. १०दिन ढ 





डाइडोक्दीन 2 (ग्रे,३'शप्र,गो,त्रि.प्र,दि ११दिन 
(7000000ां॥, ०७7॥060(एं४) 


म्वीनाक्सिल (,0प्ंगर०5छ ) |? ग्रे,४प्र,गो.ब्रिग्र॒,दि, 4० दिन 
स्टोवारसल ( 5॥099780] ) 2 |ग्रे, 9 पगो,हि.प्र.दि, ७ दिन 


कारवश्सोन ( ()87"097'8076 ) 9? ग्रे, 8प्र,गो.द्वि,प्र.दि,$० दिन 





एनाबिन ( 7७०97 ) १ ग्रे. १० छि.प्र.दि.$० दिन 
कुृर्षोनीन हाइहड्रोक्लोर अधस्त्वक्‌ ग्रे, ३-१ श्र.वा, 
(िफ्णांपंए8 ऐएतपे ;) (85.0. 
हम ० अल २ 
एण्टरों चायोंफा३, मुख ग्रा,०'२<प्र,गो,न्नि.प्र,दि.१०ढि, 
( ऊफरा.800-0१040777, 
876670प0पएांए0 ) 


चिनियोफान ( 07700 ) | झुख | ग्रा,०"२४ - ०# प्र, सो, 
त्रि, प्र. द्वि, १० दिन 
यो, १-२ ब्रि, प्र, ठि, 





सायोस्टेरीन (908/007980 '(+ए? मुख 
नोट:-यह ध्यायोडीस ( | ) रहित | 
घांच्र की ऊीचाणु चाशक है । 
झाँग् के नेक उपसभे में दी 
जाती 2 ॥ 
नेयोबायासट *“ | पगतिपेधार्थ भी. २ दि.प्र.स. 


नस मरना 3बकन-क +-न-नक+त 


( ४९००४ 85005 (0!? ) चिकिस्सा्थंगों, रत्रि.प्र,दि.८दिन 








परिशिष्ट 


आम प्रवाहिका ( कर. छू. 7099 : ) में गुदा माण से 
प्रयोग की जानेवाली औषधियाँ 


( औषधि का ताप शरीर के ताप के वरावर होना चाहिये ) 





आौषधि 


एन्टरोवायो फौर्स 
( +7987"0४040- 
77, 806870 धुपए- 
770! ) 


चिनियोफोन (0॥- 
प्रांए0; तुर्पांप० 
झह] ) 


कीनीन हाइडोॉबलोर 


( (२. 790 ) 


शकरा ( (9॥6 
5प्29/' ) 


याट्रीन ( ४ 8॥777) 


कारबरसोन 
((297097:8076) 
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घोल 


($) श्रीषधि की ८ 
गोली २०० सी 


विधि 


१-१० श्रों, धोत्न प्र, दि. 
कर & दिन तक दे एक सघ्ठाह 


सी. जल में ((7) | औषधि बन्द कर पुनः इसी 


-१ प्र, हा 


२ प्र, शा, 
१:९००००-६२५००५०७० 


२०, भें, शा, 


४२३ प्र,शा, यांग्मा, 
२-६ २१०० सी, 
सी, जल में । 


कारबरसोन ग्रे. ३० 
सोडीबाइकान भ, | 
६० जल श्रा, ६ | 


प्रकार द्‌ । 


१-८ श्री, तक प्र, दि, 


ये औपपियाँ श्रासु ति 
(097098) : बढ़ाने के लिये 
दी जाती है । 


१०-२० आओ. । इस औपधि का 
एक सप्ताह एक बार प्र 

ऐनिमा ( 97078 ) लगा 
कर एक सप्ताह औपधि बन्द 
कर पुन; ७ दिन देना चाहिए 


१-६ आर, एक बार प्रति दूसरे 
दिल शात्रि के समय। & बार 
ओपधि दे । 


अिशेनननमसलबयप मम काकमकन- करन 
न 
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"शु ४ 3 हे 'एे ( 0ब५; [०0१4००ग्7णु ) #शमेप३- 8 

8 'फ हि ०६ ५७ पे पड दे ( प्राप७५[ग्ण्त्र ) ४#हरेए- है 
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विषृमृज्व॒र ( ७, ४, ) निरोधी ओवधियों 





झीपषधि सार्ग' मात्रा 


............ _-.] >> अत ++ + आल कक आता 


डिज्वरी ((2पांग्रांप6 58पोए)। | सुख ग्रे, ६ ब्रि. प्र. दि. 
07 ॥090, ) पेशी | ६ गे, २ सी, सी. परिखुत- 
जल से मिला कर प्रतिबार 
सिरा ग्रे, २० सी, सी, मधुदक 
( 6]70098 ) के १२३ 
प्र, श, धोल में मिल्लाकर प्र,बा, 


| 

| 

। 

ह 
यूक्विनीन ( थ्रपरतुणाए96 ) था | सुख ग्रे, ३० ब्रि, प्र, दि. 
एरिस्टोचिन ( 775/00777 ) 
[ यह क्वीनीन ( (2. ) का स्वाद- 


रहित योग है ] 


ग्रा, ०'$ ब्रि, अ, दि. 


अटेब्रिन, मेपाक्रिन या क्विनाक्रिव | झुख हू 
पाँच दिन तक 


( #॥069740, ४०.0807व॥6- | 
0, (2पर0७८०7४४6) 


स्फीवक्रिमि ( 7'&[00४0770 ) 
खथा उलूक मुख कृमि (078&7 079) 
में काये करती है | 


कर किम अजीज > शक न ब>>२72, (522४७ पद पलक नी कक क विशमनिनिकिक न अजकक सकी 3 अभभारार“ंरंभााा॥॥ंभ५!धभ्एभभ्भाई 
बढ 


१३२ रोग-निवारण 
विषम्ज्वर ( धर. ए. ) निरोधी ओपधियाँ 





ओऔपधि | सार मात्रा 
अटेब्रिन या सेपाक्रिन मसोनेट | पेशी ग्रा, ०१-०'शे प्रतिवार 
(.0069707 67 (७8८४७ १० सी, सी. परिस्र॒द जल में 
75076 ) मिलाकर 


पेल्यूड्िन ([28०१76 07]) | झुत | ग्रा, ०'इ ह्वि. प्र. दि. € दिन 
गोला ग्रा, ००२९, ०१,० ३ [पिरा। आा, ०,१ सी. सी. २ में 
पामाक्विन (7 0ुपाए 4 (7 
प्ल्ाउ्माचिन (2]88707007) । सुख ग्रा, ००१ द्वि, प्र, दि, 
प्लाज्मोक्विच (॥2]89700प77) सूचना ४:--ये औषधियाँ 
विपमज्वर की प्रतिघेघक 
क्लोरोक्चिन ((:]0700 0७४७) | (६ 70705 ) पे] 


बी 


निवाम्विन (ए:४व0_प०४७ (४ | | मुख | प्रथम दिन या. ०४५ से ०६ 
प्वलोइलोर (0 ४]००८॥]५7](४] ए, बा, तत्पश्चात दो दिन तक 


सूचना ;--नवाक्विच का प्रति ०'१४से ०३ ग्रा, ए्‌. प्र, दि. । 
गोली से ०१६ ग्रा. क्लोराक्विन तदुप्रानत गया, ० १९ ए, प्र.स- 
रहती है । यकृत शोथ ( | ९08. | पेशी सी. सी, & प्र, वा, 


(709 )की चिकित्सा भो देखिए | 


पेण्टाक्चिन ( ॥?26780एांग्6 ) | सुख थे, | न्नि, प्र, दि. 
कामादिबन ( (&7700077 ) | झुख | प्रथम दिन गा, ०*३ द्वि.प्र.दि. 
तत्पश्चात्‌ ३ दिन तक गा, 
०'१ ६, 5», दि. 


डाराभरिम को 7? | गो, २-७ प्र, दि. कर दो दिल 
( 4227०] 3. ४ ,&. ००) ह 


गाला, मि, ग्रा. २६ 
पामाक्वीन को मुख 
([?9णाधतृणाए ००9४ व0!) 
शोल्ी था.० ० इक्कनान के साथ है। | । 
पासाक्कोन तथा पेलूड़्ोन ( 08]- | ? | गो, $ त्रि, प्र, दि. १० दिन 
एघ07488 बाते कृष्गान्षतुपांत्त 
(४]) गोली, आ, ०*१ | 


डक कक शक मा थक लक हम मल मलिक 2 अल दल लिन नल ला अप शिलि कह 


यो.॥ त्रि,प्र.दि, १० दिन 





पे रि्‌ शिष्ठ -१ 8३ 


प्रतिविष-लसिकाये ( 2706007%70 5079 ) 


नल मा 
प्रौष चि स्पृ क्‍ सान्रा 


जे आज बे क्‍्जिजज मनन 5० ल्‍्ड 44७८५+०० से 


रोहिणी निरोधी लसिका पेशी | चिकित्सा्थ ;-८छ,०००-२०,००० 


( 3 7-6979॥0870 अर. इ. (7,0,. ) छ्वि० श्र० दि 
50777 ) प्रतिषेधाथ ( 27009 ) 
*१००-२००० श्र, हू 
धनुवांत निराधी लसिका 2? | चिकित्साथ ;-१ लक्ष श्र, हद. एक 


(6790-60 89ए॥ग7) | था | बार । श्रा, आअ, एक सप्ताह के अदर 
सिरा। पुनः प्रयोग कर सकते है ! 
प्रतिपेधार्थ :--३००० अ्रं, 
चातकर्दस निरोधी लसिका | पेशी | चिकित्साथे ;-३०,००० आअ.ह.प्र.बा, 
(.0.70-899 29787878) प्रतिपेधा्थ :-- १०,००० अं, इ 


सर्पविष निरोधी लसिका |?! या चिकित्सार्थ १०० सी, सी, आ, अर. 
( 57&79 0706 99777 ) |सिरा | औपधि की मात्ना बढ़ा सकते हैं । 


दुश्चिकविप निरोधी लसिका | पेशी चिकित्साथ ४-४ सी, सी, अ० बा० 
( 50077707 0७ ) 


कसौली की सर्पचिप निरोधी | सिरा| चिकित्सार्थ १०-२० सी. सी, प्र० 


लखिका (87679070॥6) ०। नाग देश((४00978 706) 
तथा दबोचा (07598॥” 


ए967 ) सें अ्रयोग करते है । 


५....0.0.......> कल ड ड:स अडडडससल चि >>: य: 
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वि ता: 


बडरछ रोग-निवारण 


कुष्ठ (7,077०४४ ) की ओषधियाँ 
| 


है थ 
आओपषधि मारा मात्रा 
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प्रोमीन ( ?%0णगया70 ) सिरा | ग्रा, १-# प्‌. ज. ३० सी. सी. 


में घोलकर प्र, दि, 





प्रोमीजोल (?70720]6) 


। 
डायसोन ( ॥07850778 ) | । 
डायमसिडीन(4)उ 07 04॥) | 


मुख । ग्रे, & प्र, यो. ब्रि, प्र, दि, 


॥4 


सल्फेट्रीन (800607076) | झ्ुख ग्रा, १-३ प्र, दि, 
पेशी | २०-४० प्र, श, घोल का १-४६ 
(५७. सी. सी, हि.प्र. स. 


। 





ई. सी. सी, ओ. (॥५ (४ ४ 0) अ्रघस््वक्‌ | ३-५ सी. सी, हि. प्र. स. 





(05. 0.) 
सूगरोल ( श00270! ) पेशी | १-६ सी, सी. ए्‌. प्र, स. 
(4..0/..) 
पोटास एण्टीमनी टार्ट सिरा | $ प्र. श, घोल का १-२ सी. 
(20:8॥४77079ए $875;) सी. श्रि. प्र. स. 
सुचना ;--यह कुछ भ्रतिक्रिया 
( 4,078. 7890007 ) में 
प्रयोग की जाती है । 
नोवोट्रोन सुख | गो. (श्रे, ७३) ३-१२ प्र, दि. 


(प्र०ए०7०४७, 5079) | चेणी | ४० प्र, श घोल सी, सी, ३-४ 


द्वि. प्र. स. 
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मानसिक रोगों ( [००४७ 05०७७०७ ) की ओषधियों 


[ मनिम्त ओषधियाँ उद्ेष्ठन-( (/०॥४779079 ) उत्पन्त 
करने के लिए प्रयोग की जाती है । ] 





श्रौषधि सार्ग मात्रा 





इन्सूलीन ( प्र8पंत )... श्रधस्ववक्‌ | सर्वप्रथम २८ अं, इ. तत्पश्चात भरा, 
' (8. 0.) श्र.प्र.दि. मात्रा बढ़ाना चाहिए | 


' छेष्टाजोल (7,800020] ) | सिरा | $०प्रश, घोल का १-९ सी.सी.। 


पिक्रोटीक्सित पैशी या ०९२ प्र, श, घोक्ष का 
( शि४00577 ) सिरा ग्रे, $/१००-१/२० 


विशिभिशििनिलिलिनमि मिली लिन मिडिलिकीडि नमकीन कक अ अनजान ७७७७४४४/॥॥७/७/७एए"श"शस्‍ल्‍स्‍शस्‍शस्‍शशणशणणएएं। 


सूचना :--पन्रेष्टाजोल या पिक्रोटौक्िसिन, इन्सूलीन ( ाञ्पां॥ ) हारा 
रोगी के अचेत हो जाने पर प्रयोग की जाती है । 


रोग-निवारण 


१६8६ 
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पड रोग-निवारण 


काल्ाज्वर ( 7. 8.) की ओपधियों 








श्रोषधि 





सार्ग | मात्रा 
। 





जा डे 
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लेखक की अन्य पुस्तक 


रोगी-परीक्ता 
(2प्र४50.5॥, 8४ 6 0 |॥४ 6 70४ ) 

“बी० आइईइ० एम० एस० (3. , 0, 8, ए. ए. ) की उपाधि 
परीक्षा के प्रायोगिक अंग के पाख्यग्रन्थ के रूप से बाद द्वारा स्वीकृत! 
प्रस्तुत पुस्तक से नवीन वेज्ञानिक पद्धति के आधार पर रोगी परीक्षा की 
विधियों का वर्शुन किया गया है । रोगी का इतिहास, शिक्ष-परीक्षा 
पचन, मूत्र, श्वसन, रक्त-बह तथा बातनाड़ी संस्थानों के परीक्षा क॑ 
विधियों का विस्तारपृक वन है | पुस्तक चित्रों तथा तालिकाओं से 
अलंकृत है । मूल्य केबल ६) है । 


घर /# 5५ 
राग-प/रचय 
( (॥फ्रांठध ४600906 ) 
इसमें रोगो की व्याख्या, बन, कारण, मसरक-विज्ञान निदान, 

चिकित्सा आदि विपयों को आठ खण्डो से प्रतिपादित किया गया है । 
ओपसर्गिक रोग, विविध, रक्त के रोग, श्लरी रोग, अन्तःखावी ग्रन्थियों 
के रोग, पचन-संस्थान, रक्ततवह, मूत्र, वातनाड़ी-संस्थानों के रोग, ज्ीव- 
तिक्तियाँ, पारिभाषिक शब्दकोश, परिमाण तथा नवीन व प्रचलित 
ओपधियो का तालिका के रूप में ब्णे किया गया है । सूल्य १२॥) 


“हिन्दी में यह सुन्दर प्रकाशन है और प्रत्येक परिवार में इसकी प्रति 
हो तो सहायक सिद्ध होगी | -- संसार”! हिन्दी देनिक 


“यह पुस्तक नवीन आयुवंदिक कालेज के अध्यापकों और विद्यार्थियों के 
लिये बढ़ी ही उपादेय है | चिकित्सा विज्ञान के इस सर्वोच्च विषय पर सरल 
हिन्दी में सम्पूणा विषय का समन्वय कर नवीन शब्दावलियों के समुचित सकेत 
बनाकर जो संकलन किया गया है वह विद्वान डाक्टर जैसे सिद्ध हस्त के लिये 
ह्टी सम्भव है | 

वैद्यत्न कविराज़ डा० प्रतापसिह 
भत्पुत्र डाइरेक्टर आफ आयुर्वेद, राजस्थान । 


४ 


